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ভিষক্-দপণ। 
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নবজ্র, কিন্ত অতি অপ্ই দোখতে পা যা 
যায় । এই রোগ প্রধান তঃ বঙ্গদেশের সেপ্টযাল 
জ্গেল সমূহে দেখিতে গাওয়া গিয়াছে । 
পাঞ্জাবের * 'বাস্থাউ প্রাদশের কোন কোন 
জেলে” ইহ! দেপ| গিযাডে ৷ কলিকাতা 
হতে ওয়েষ্ট ইণ্ডিস দ্বীপপুঞ্জে 'বদেশগামীদের 
যে সকল জাহাজ যায় তাহাতে এবং বিদেশ 
গামীদের ডিপোহেগ উঠা এখন দৃষ্ট হয । 
এহ রোগের পথম আক্রমণ সাপরণভঃ 
আকন্মিক। হহা বল ও অন্নগ্থ বানি 
দিগকে যেমন আঞেমণ কণে, সবদ ও নুস্ত- 


মণি আক্রমণ কবিষা 





কায় বাকদিগঞ্চেও 
থাকে। শরীরের উন্ত। *্ঠাৎ ফাবেনহিটেন 
১০৪" | ১০৫: পথাস্ত উঠিয়া যায়, কন্ধ 
আবার পর দিনই স্বাল্যবিক উন্ভা'পব সীমায় 
বা তাহাব কাছাকাছি নামিয়া মআাসিতে গারে 
কি! কয়েক দিবস ধবিযা ফারেনহিটেব 
১০০* হইতে ১০৩ মণো থাকিতে পাবে। 
প্রাৎস্তে প্রান্ত 


আক্রঃণেব বমন হহযা 


থাকে । শীগ্রই প্রলাপ আসিয়া থাকে ও 
বধিরতাও পায় দৃষ্ট হয়। চক্ষুর ক্লোম্মক 
বিল্লী তবল পদার্থে পরিপুণ হয়। 'অবসাদ 
অধিক য। অনেক স্থলে বোগী [রঃ 
লীড়ার জয় এবং প্রায়ই ঘাড়ে ব্যথা ৪ থাড 
আড়ষ্ট হুইযাছে বলয়া কষ্ট প্রকাশ করে, 
অনেক স্থলে ঘা৬ বা!কয়। যায়। কোন 
কোন স্থণে মাংসপেশীগুণি কুঞ্চিত হয ৪ 
তাহাদের আক্ষেপ হয়! লিহ্বাব উপর সচ- 
রাচর পুরু হইয়া ময়লা! জমে ও 1৪ছ্ব। সব 
থাকে । লিস্ীদ প্রশ্থাদ মচরাচর ভ্রুত হয়? 
যে ‘সকল স্থলে ফুসযুসপ্রদাহও বর্তমান 


আকে সে স্ক্ধল সক সাল গুদ অস্তধিজ্জ 





দ্রুত হয়। শযাক্ষতও হইতে পারে। প্রায় 
কোর্বন্ধ হইয়া থান্ডে এবং অনেক গলে 
প্রান্রাব বদ্ধও হইয়া থাকে । ভারতবর্ষে এই 
রোগে ওষ্টোপরি লামান্ত ফোস্কা ( herpes ) 


ছাড়া অন্য কোনরূপ কু নির্গত হইতে 


দেখা যায় নাই৷ মৃত্যুব পূৰ্বে প্রায়ই 
সংজ্ঞালোপ হয়। আবোগোর সম্ভাবনা" 
অল্প । এই রোগে আক্রান্ত ব্যক্ধিদের মধ্যে 


বহুল*খাক লোকের মৃতা হয়। নৃতা কয়েক 
ঘণ্টা: মধ্যেই বটিতে পাঁরে, কিন্ত সচরাচর 
কোন কোন স্থলে 
মুড়া ঘটিতে কয়েক সপ্তাহ বিচ চইয়! 
থাকে । এই বোগেৰ পর পূর্ণ স্বাস্থ লাভ 
কৰিতে বহ বিলম্ব ঘটে! বোগটী সকল 
খতুতেই হয বলিয়৷ বোধ হয়। মেওজুন 
মাসে এবং সেপ্টেম্বর হইতে নবেখর মাস 
পর্য্যন্ত এবং পঞ্জাবে নবেগ্ধব হইতে ফেব্রুয়ারি 
পধাস্ত উহাব ব্যাপক ভাবে প্রানর্ভাব দেখা 


৭ দিনেৰ মধ্ো ঘটে। 


গিযাছে। 

কার্ণিগের লক্ষণদ্বার! রৌগটী অতি সত্বর 
15র করিবার সাহাযা হইয়া থাকে৷ লক্ষণটী 
এই £-বোগী উঠিয়া বসিলে সম্পূর্ণরূপে পা 
ছড়াইতে পারে না; ইহার কারণ এই যে, 
পাষেব মাংস পেশী (hamstring muscles) 
সঙ্কুচিত ইয়া থাকে । শয্যায় শুইয়া থাকি- 
বার সময় রোনী সম্পূর্ণরূপে গা ছড়াউতে 
পাবে। 

শবদেহের লক্ষণা ।-_সর্বস্থলে নস্থিকে 
বক্ত নঞ্চয় হইয়া থাকে ও “যক্ষিমিধর 
উপবি ভাগে এবং পৃষ্ঠবংশীয মজ্জার উপুরিন্ধ 
বৃহৎ অংশ ( medulla oblongata) wp 
আম কবি পতিত অঞ্জাক (504 
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ংক্রীমক রোগ । 
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০০1৭) নিম্ন পর্য্যন্ত ঈঘৎ পীতবর্ণের সপৃপ 
লসীকার (17016 ) নিঃসরণ হয়। পার্থ 
ক্লোষগুলিতে ( lateral 
সচরাচর ময়লা! জলীয় পদার্থ থাকে । অন্ঠান্ত 
ইন্লিয়গুলির বিশেষ কোন লক্ষণ হয় না। 
হবদাবরণ ঝিলীতে (55235870880) লচবা- 
চর জলীয় পদার্থ পাওয়া বায । ফুম্কুষ্দয় 
প্রায়ই প্রাদাহজনিত কঠিন অবস্তায় { pne- 


ventricles ) 


umonic consolidation ) দেখিতে 
পাওয়া যায়। 
বোগোতপত্রিব কারণ উত্যাদি।__ এই 


জরের হেতু সম্বন্ধে সামানাউ জান। মাছে । 
ছা সচবাচৰ ব্যাপকভাবে দেখ ফের এসং 
সচরাচর জেলের কযেদিদেব ও সৈন্াাবাদেৰ 
অধিবালিদেব আক্রমণ করে । বছ লোকেব 
একত্রে থাক! ও অসম্পুর্ণৰপে বায়ু সঞ্চালন 
এই রোগোৎপনত্তিব বিশেষ সাহায্য কবিয়! 
থাকে! কিন্তু ১৮৮৯ সালে যে যময়ে হাজা- 
রিবাগ জেলটা প্রায় খালি চিল সেট সময়ে 
খ জেলে এই রোগের ভয়ানক ব্যাপকভাবে 
আবির্ভাব হইয়াছিল। ভাগলপুব জেলে 
জেলের বাগানে কিনব! শস্ত ভানিবাব চালায় 
ধুলির মধ্যে যে কাঞ্জ করিতে হয় তাহা 


সহিত কোন কোন স্থলে এই রোগের 


ষংআব দেখা গিয়াছে। ধুলি বিষ বহন 
করিয়া! রেেগোৎ্পাদন কবিয়া থাকিতে 
পারে৷ 


+' চিকিৎসা.- কোন বিশ্লেষ চিকিংলায় 
কষ ফল হয় ন!। সমস্ত রোগীকেই সংত্রা | 
মঞ্চ ঢ্োগাক্রাস্ত বলিয়া গণ্য করিতে হইবে 





এবং, আাকড়তাবে, পৃথক্‌ করিয়া রাখিতে 
হইবে! , যাহাতে ধুযাইবার ওয়ার্ড গুলিতে 





গু কাজ করিবার চালাগুণিতে জনতা না 
ভয় ও উত্তম রূপে বাঘু সঞ্চালন হয় তাহা 
করিতে হইবে । 

অন্যান্য রোগ |-_এক্ষণে যে শ্রেণীর 
রোগের কথা বল! তটতেছে তাহাদিগকে 
সচবাচব সংক্রামক শ্ৰেণীব অন্তত কবা হয় 
না) যে বোগ এক মনুষ্য হইতে মনুযাাস্তবে 
বাগ চটতে পাবে তাহা কই সংক্রামক বলিলে 
সম্ভবতঃ এট টবাগঞ্লও দংক্ৰামক ৷ 
তথাপি কুষ্ঠ টুববকুলোলিস (tuberculosis), 
আনাপয় (4/5011615) এবং মেলেবিয়। জ্বব 
প্রভৃতি গ্রীবল জবঘটিত ও বিশেষকারণোৎ 
গন্ধ রোগ হতে ভাজার ভিন্ন) 

কুষ্ঠ_Leprosy. ইহ! একটা বহু- 
কাল স্থাহী রোগ এবং এক ন্যক্তি 
হইতে অন্য বাক্তিতে সংক্রামিত হইতে 
পানে | উহীব বিশেষক লক্ষণ এই যে, 
এট বোগে হয় ত্বকে ও প্লৈম্সিক ঝিলিতে 
গুটিযুক্ত গ্রস্থিময় বুল হইয়া থাকে, না ছয় 
্বাস্ুমণ্ুণীৰ অপকর্ষসাধক পৰিবর্তন হইয়া 
থাকে! 

যত বোঁগের বিষয় জান! আটে তন্মধো 


| কুষ্ঠটী একটা প্রাচীনতম রোগ ৷ ভাবতবর্ষে 


এই বোগ জতি সচরাচব দেখিতে পাওয়া 
যায়। কিন্তু জেলে কুষ্ঠ প্রাগ দেখা যায় 
না) কুষ্ঠী জেলে আসিলে বঙ্গদেশে তাহ!" 
দিগকে হয় মেদিনীপুরের সেণ্টাল জেলের 
কু্জদিগের নিমিত্ত বিশেষ ওয়ার্ডে অথবা 
মজ্জঃফরপুর জেলে পাঠান হইয়! থাঁকে। 
রোগটী জীবাণু (৯৪০1৩) হইতে উৎপর় 
তয় বলিয়া জানা আছে । কিন্তু যে ষকল 
অবস্থার এ জীবাণু সতেজ হয় তৎসম্বন্ধে অতি 
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সামান্য ভান আছে বালয়াচ বলা যাইতে 
পারে। সম্ভবতঃ ইহ! স্পশস্কার। লংক্রামিত হয়, 


ভিষক্-দর্পণ । 


কিন্তু তাহা! হইলেও টুবরকুলোসিস ( tuber- | 


০810585) বা উপদংশ 
ধেরূপে সংক্রাশিত হয় 
ংক্রামিত হয়, বসন্ত বা হাম যেরূপে 
হয় সেরপে নয়। ইহা স্পর্শাক্রামক 


না হইলে সাগুউইচ দবাঁপপু'ঞ্জর আধবালী- 


( syphilis ) 
উহা! দেইরূপে 


দের ন্যায় যে সমাজে ইহ! নূতন প্রবেশ করে 
তথায় ইহার ক্রুত ব্যপ্তিব কারণ বুঝা কঠিন 
হইয়া পড়ে। সম্ভবত: রোগটাব বংশান্ 
ক্রমে চলিতে থাকিবাব একটা! প্রবণতা আছে 
এবং এই মতেৰ সমর্থক প্রমাণও আছে । 
রোগটা মৎস্তের ন্যায় কোন কোন খাদ্য 
দ্রব্যের দ্বারা উৎপাদিত হয় বলা হইয়া 
থাকে। কিন্তু যে সকল সম্প্রদায় স্পাই 
মৎস্য আহার কবে তাহাদের মধ্যেও ইহার 


বিশ্তুতভাবে প্রাদুর্ভাব দেখ। যায়! কুঠাদিগকে | 


কড়াকড়িভাবে পৃথক্‌ করিয়া বাখিলে ও 
তাহাদের বিবাহ নিবারণ করিলে রোগটী 
যে মস্ুধা সমাজ হইতে তিরোহিত কবিবাৰ 
পথে অনেকটা অগ্রসর হওয়া যায় তাহা 
নিশ্চিত । কোন কুষ্ঠীকেই খাদ্য দ্রব। বিএয় 
করিতে বা উহাতে ধাত দিতে দেওয়া উচিত 
নহে অথবা রজক বা নাপিতের বাবসায় 
চালাইতে দেওয়! উচিত নহে। 
যে কু্টীরা নরক ভাঙ্গিতে পাবে জেলে 
তাহাদিগকে সুবকী ভাঙ্গিতে দেওয়া! উচিত ৷ 
ইচাতে কোন আপত্তি হইতে পারে না। 
মন্তবতঃ কুষ্ঠ কেবল মাত্র ক্ষত অবস্থাতেই 
সংক্রামক । 
টুব্রকুলোসিল 1—(Tuberculosis.) 
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টুব্বকুপোনিল ( Tuber€ul০5i5 ) অনেক 
ভিন্ন ভিন্ন আকারে দেখিতে পাওয়! যায়। 
যখন ইহা ফুপফুদকে আক্রমণ করে তখন 
ইহাকে যক্ষা ( Phthi5i5 ) বা ক্ষয় কাশ 
( Consumption ) কছে। যখন ইহা 
লসীকাগ্রস্থি সমূহকে (lymphatic glands) 
আক্রমণ করে তখন ইহাকে গগুমাল। (5০7০- 
মিন) কহে। এবং যখন ইহা! মধ্যানত্থচ, 
গ্রন্থি সমূহকে ( Mesenteric glands ) 
আক্রমণ করে তখন ইহারে মধ্যাস্ত্রি্‌ক্ষয় রোগ 
(75৮৩০ mesenterica) বলে। মাত্ৰিকা 
না ম'ন্তদ্ধেব ঝিললী আক্কাস্ত হইলে বোগটাকে 
আাত্রিকার টুববকুলোপিস কছে। 

টুববকুলোসিস সর্কদেশের বোগ; কিন্তু 
বোধ হয় গ্রীত্ম প্রধান দেশ অপেক্ষ! শীত- 
প্রধান দেশে ইহার কঠোরতা ও প্রাুর্ভাব 
অধিক। ভাবতবর্ষে বিশেষতঃ পাছাড়ী 
জাতিদের মধ্যে টা প্রায় দেখা যায়। বঙ্গ- 
দেশেও ইহ! মচরাচর দৃষ্ট হয়। কক্‌ সাহেষ 
কতৃক আবিষ্কৃত ট্বরকুলোদিসের জীবাধুই 
( bacillus tuberculosis) এই রোগের 
কারণ । 

এই রোগের সমস্ত প্রবণতা বিধায়ক 
( predisposing ) কারণের মধ্যে পূর্ববপুরু- 
যের কাহারও এই রোগ থাকাই সর্বাপেক্ষা 
বিশিষ্ট কারণ । বনু জনাকীর্ণ গৃছে বাস গু 
নিয়ত অবিশুদ্ধ বায়ু সেবন নিশ্চিতই এই 
যোগটির বাপ্রির পার্সে প্রবল সাহায্য করিয়া 
থাকে। প্রত্যক্ষ স্পর্শ দ্বারা ইহার লংক্রীমপ 
সন্ধে নিশ্চিত প্রমাণ নাই। নন্ধবত: সময়ে 
সময়ে ইহা সংক্রামণত্বারা এক যাঞ্চি হইতে 
অন্য বাকিতে ব্যাপ্ত হইতে পারে] বই, 
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জনাকীণ জিনাকীৰ্ণ ওয়ার্কদপ ও কারধানারিতে ধূলি | রাখিবাব যে চিকিৎসা এক্ষণে প্রচলিত চই- 
ইতাদি যে পদার্থে উপদাহ উপস্থিত করে | রাছে তাহ! নিশ্চয়ই সঠিক জ্ঞানের উপর 
নিশ্বাস দারা তাহা সেবন করিলে এই রোগ স্কাপিত। রোগীকে খোলা বাতাদে রাখা, 
নিশ্চয়ই অন্মাইয়া থাকে। পূৰে৷ পূৰে | এচুব খাদা দেওয়া এবং রোগের বিশেষ 
সৈন্যদলে, কারখানায় ও জেলে এই বোগেব | বিশেষ লক্ষণের জনা ওঁষধ দেওয়া ইহাই 





যে ভীষণ প্রা্র্ভাব হইত তাহাব সঙ্গে বহু- l 


জনা কীর্ণ গৃহে বাসের নিশ্চয়ই সংশ্রব ছিল 


এবং তাহা প্ধানতঃ নিশ্বাসের সহিত 


টুবরকুলোসসের বিষপুর্ণ ( Tuberculous ) | 


গুষ্ধ থুতু ইত্যাদির জার! দূষিত ধুলি গ্রহণ দ্বাবা 
উৎপন্ন হইত । রোগীকে খোল! বাতাসে 


বর্তমান চিকিৎসা প্রথালী। সচরাচর যেরূপ 

| মনে করা যায়--বঙ্গদেশে এই বোগটীর তদ- 

পেক্ষা অধিক প্রা্র্ভাব আছে এবং অনেক 

সময়ে উহ পুপ্তভ।বৈ চলিতে থাকে । দেস্থলে 

| বোগীর মনোযোগ কেবলমাত্র উদ্রাময় বা 
| শরীরের কৃশতার প্রতি আব থাকে। 

ক্রমশঃ 
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গত ১৯০০ আগষ্ট মাহায় আমি ৬৬০ জন 
কুলি লয়! ভাণ্ডারা নামক বাপ্পায় পোতে 
মরিসম যাত্রা কাঁব। যাইবার কয়েকদিন 
পূৰ্ব্বে এজেণ্ট মহাশয় আমাকে বণেন যে, 
কুলিদের মধ্যে সেরিব্রোম্পাইনাল রোগ 
প্রকাশ পাইতে পারে। সেই জন্ত আমি যেন 
সতর্ক থাকি। উতিপুর্ষে গর রোগে কয়েকটী 
কুলি আক্রান্ত হওয়াতে তাহারিগকে লিবাদচ 
হাম্পাতালে পাঠান হয়! তাহাদের মধ্যে প্রায় 
সকলেই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে । ইতি 
পুষে আমি এই রোগ েখি নাই এবং বজ- 
বেশে ইহার প্রাহর্ভাবও শুনি নাই ম্ৃতরাং 
ভাহার কথ! কিছু সন্দেহের সহিত গ্রহণ করি- 
লায় ৷, কলে করিম হয়ত এই রোগী 
০ নিধন হইয়া খাকিবে। 


বোগ নির্ণয়ে ভ্রম থাকিতে পারে। যাহা 
হউক এইরূপে আমি সকল প্রকার পূর্ব 
সংস্কার বর্জিত হইয়া! সমুজ্র যাণ্া করি । পরে 
মবিসদূ পৌছুডিয। তথাকার কোয়ারেন্টাইন 
স্থানেৰ (Quarantine station at launo- 
nier point) এর তত্বাবধানের ভার সামারহ 
হন্তে পড়ে । এইখানেই সকল কুলিকে উত্তীর্ণ 
করা হয়। তথায় আমর! ২১ দিনথাকি। 
সর্বসমেত প্রায় দেড় মাস কাল এট ৬৬০ 
জন কুলি নিয়ত আমার তত্বাবধানে থাকে । 
ইতিমধ্যে যে করেকটী কুলি সেবিব্রো- 
স্পাইনাল মেনিনজাইটিপ রোগাক্রান্ত হইয়া 
ছিল, তাহাদের বিবরণ এখানে প্রদত্ত হইবার 
পুর্বে মরিসস সদ্ধে ছুই একটা কথা বের 
এখানে অপ্রাসঙ্গিক হইবে না। ইহা একট 
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ক্ষুদ্র দীপ ভারত মহানাগরেব স্থু এর পাশ্চম 
ও ঘাক্ষণে অবস্থিত । ক লকাত! বেমন ভুমধা 
রেখার প্রায় ২২ [ডগ ছন্ধবে অবাস্তত, মবি- 
সদ গেভকপ ২২ ডগ্লি দক্ষিণে অবস্থিত। 
স্বতবাং তহার খতু সকল আমাদের বিপবীত 
সময়েই হয়া থাকে অর্থাৎ যখন এখানে শী, 
তখন ভাবতে গ্রীষ্ম । আমাদের দেশেব ন্কায় 
এখানে আম নিচু প্রভৃতি কযেকটা উত্রষ্ট 
ফল পাওয়! যায । কোন শস্তই উৎপন্ন হয় 
না! উক্ষুর চাষ প্রদান্ত হয! থাকে। 
বসবে প্রায তিন কোটা টাকার চিনি উৎ- 
পর ইয়। তন্মধ্যে এক কোটা টাকাব চিনি 
ভারতবর্ষে বগ্যানি হয়। 

দেশটা অতি ক্ষুদ্_৩৬ হহতৈ ৪০ মাইল 
দীর্ঘ এবং ২২ হইতে ২৪ মাহল প্রস্থ স্থ তবাং 


আমাদের একটা রুহ জেলারও সমতুলা ! 


নহে প্রায় ৭৮ লক্ষ অধিবাসী, তন্মদো 
২ 'অংখ কুলি, অবশিষ্ট ফ্রিযোল জাতি। ইহার? 
ফবাসি বংশোত্তব আমাদেব দেশের ফিবিজি 
দেবন্তায়। অতি অল্পস খ্যক ধহবাভ কর্ম 
চাবী আছে । ইহ! ১২টী জেলায় বিভক্ত । 
কয়েকটী অতি মনোহর পাৰ্মত্য প্রদেশ 
মাছে । কিউবাপিপ নামক পাব্তা স্থানে উচ্চ 


কৰ্মচাৰী ও সঙ্গতিপন্ন লোক নকল বাদ কবে। | 


এরূপ পণ্ষ্কাব পরিচ্ষম ক্ষুদ্র ক্ষ গৃহ বিশিষ্ট 
ও নানা প্রকার ফলের স্ু্দব উদ্যান পবি- 
বেশিষ্টি গ্রাম আঁসয়ার কোথায় দেখিয়াছি 
বলি! মনে হয় না। লঙ্কা্ধীপে কলছ্বো ও 
ফ্যাণ্ডি প্রভৃতি স্থান বৃচৎ্ ও সুন্দর, সন্দেহ 
নাই । উহাদের গাস্তীর্য। ও মনোহারিত্ব, উচ্চ 
পর্কডশ্রেণী প্রভৃতি মনে এক প্রকার অপূর্ব 
উন্নত ও গম্ভীর ভাব উৎপন্ন করে । কিন্তু ইহা 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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অন্নের মধো গ্রতি পরিপাটী ও মনোহর ৷ 
| পোটলু- ইহাব রাজধানী ৷ প্রীগ্মকালে ইহা 
কলিকাতাব স্তায় উষ্ণ হইয়া! থাকে | বঙ্গ 
(পেন স্যায় এখানে ম্যালেরিযাব যথেষ্ট প্রাছ- 
| ভা আছে । কিন্তু স্ুথেব বিষয় এই যে, 
কলেবা ও বমাঞ সর্প এখানে দেখা যায় ন।। 
কেবণমাত্র ছুহ একবাব ভারতবর্ষ হইতে 





| কলে: নীত হইয়া বনব্যাপক হইয়া অনেক 
সংখ্যা লোক মাবিয়া ছিল। 

| উনবিংশ শতাৰ্দীব প্রান্ত হতে পৃথিবীর 
উন্ধব তদ্ধাংশে মধো মধ্যে সেরিব্রেম্পাহনাল 
1 সোতনদাহটিস্‌ বোগেব প্রাভাৰ দেখা 
যায়। হাতে মন্তিষ্ষ ও কণেককা মজ্জার 
প্রদাহ দেখু যায এবং এই বোগে কষেকটা 
বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পায়। শবীরের নানা 
প্রকার গুটীকা কোন কোন স্থলে প্রকাশ পায়। 
দেহের পশ্চাৎদিকের পেশী সকল দৃঢ় হইয়া 
1 থাকে । কখন বা সমগ্র মেরুদণ্ড দৃঢ় হইয়া 
| থাক | বোগী অকস্মাৎ ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হয়া দৈনিক কাৰ্য্য কৰিতে কৰিতে বা 
বিদ্যালয়ে অধায়ন কবিতে কবিতে রোগীর 
কম্প উপস্থিত হয় ও শীর্ষ দেশে খোরতর 
বেধনা অনুভব করে এবং শীস্র শর্য্যা গ্রহণ 
কা'রতে বাধ্য হয়। বোগের প্রথমেই বমন 
দেখা যায়। বোগী বসিতে চেষ্টা করিলেই বমন 
হয! ছুই একদিন পবে উন! নিবারিত হয় 
কিন্তু শিবঃ বেদনা রোগের আদ্যোপান্ত 
থাকে । উহা কখন ঠন্ধুখে, খল পশ্চাতে 
৪ কথন বা সমগ্র মন্তকে বাণ খাক্ষে। 
ইহার সহিতি শীরঃ ঘুর্ণনও প্রাঙ্গ থাকে 





I পরায় ঘোর নিস্রিও বহস্থার সায় থাকে 
ধ/ার ইতস্তত অত্র হইয়া থাকে {। কিল 
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উত্তর দিতে চেষ্টা কবে। আলো ও শব্দ 
সহৃ করিতে পাবে না, কণিনীকা প্রথমে 
স্বাভাবিক বা কুঞ্চিভ ণাকে, পৰে উহা প্রসা 
রি হয়। বোগ গুরুতর হইলে রোগী মহাস্ত 
গ্রণাপ বকে, আক্ষেপও থাবিতে পাবে নথবা 
অটৈতন্ট তয় পড়ে । ঘোৰ অঞ্ান আব 
স্থাতেঞ মন্তকে বেদনা অনুভব করে, চীৎকার 
করে, অথবা কষ্ট সূচক শব্দ করে এবং হস্ত 
দ্বাব| মন্তকের উভয় পার্শ্ব দৃঢ় রূণে ধবিযা 
থাঁকে। বোন ৫কান স্থলে বাক্য লোপ ও 
পক্ষাথাৎ দেখা যায়। শাবীরিক ভাপ 
১০০ হইত ১০৭ ডিগ্রি হতে পাবে। দৃষ্টি 
শক্তি ও শ্রবণ-শক্তিবও বাক্তিক্রম দে?! বায 
আমরা জাহাজে যে ২০ দিন ছিন্লাম, তাহার 
মধ্যে ৪টী বোগী এই বোগে আক্রান্ত হয এবং 
কোয়াবিণটাটন ষ্টেশনে ৩টী বোগী দেখা 
গিয়াছিল । ইহাদের বিবরণ নিয়ে প্রদত্ত 
হইল। 

মহেশের বয়স ২২ বংসব। অবি- 
বাহিত, হৃষ্টপৃষ্ট যুবক ১৫ই আগষ্ট, 


১৯০০ খৃষ্টাব্দে হাম্পাতালে ভি হয়। 
অতিশয় শিরঃপীড়া, কণ্ঠেক পশ্চাতে 
দৃঢ়তা ও বমন ও জর দেখা যায়। প্রথম 


সপ্তাহে তাহার উত্তাপ ১০২--১০৪ ডিগ্রি 
থাকে, দ্বিতীয় সপ্তাহে ৯৯ হইতে ১০২ ডিগ্রি 
হয়। তৎ্গরে ৪৫ দ্দিন স্বাভাবিক উত্তাপ 
থাকে, ১৯শে লেপ্টেমরে তাহার যখন মৃত্যু হয় 
কখন সে স্পীর কাঁরতেছিল। রোগের 
পর্থন ১৩ দিন উচ্চ প্রলাপ ছিল, সে পুন:পুন 
সঙ হইতে উঠিতে ছিল। তৃতীয় সপ্তাছে 
ভাঙার পুরা মন হয় এবং তীয় ও 
পঞচিীপরছে তাঁহার উতযাময় হয় । রোগের 





আদোপান্ত তাহার শিবঃপাঁড়া ছিল মৃতাব 
এক সপ্তাই পুর্বে তাহার বাম প্যারোডি 
গ্রন্থি স্কীত হয) উহা ৪৫ দিন পবে শভাবিক 
হয়। এই সময়ে অনেকগুলি কম্প জবের 
খোগী দেখ। দেয় । উহার মধো কতকগুলি 
হাসপাতাণে ভন্তি হয়। 

1ঢিকিৎস)__ফিবাব মিকৃশ্চাব, ক্রোমাতভ 
মিশার, কুতশাতল মিকৃষ্চার, ভিজিটেলিস, 
আগা, ব্থ, ব্যাওঁ এসেন্স শব চিকেন, দ্ধ 
বালি প্রভৃতি বীতিমত দেওয়া হয়। 

অন্নুমৃত পৰাক্ষ'_মুতযুব ৮ ঘণ্টা পর কর! 
হয়। শৰীৰ দীর্ঘ শীর্ণ, রাউণব মটিদ, উ্ধ 
শাখা অল্প, [নম্র সাখায় বিশেষ ভাবে দৃষ্ট 
হ্য। কণীনিকা প্রসারিত, মান্তস্ক ও উহার 
আবব্ণ বিলিতে অতান্ত বক্তাদিকা দেখা 
যাঘ। মন্তিক্ষেব পুর্ব ভাগে ক্রণ্টাল লোবে 
কতক লিক্ষ নিস্থত ছিল। প্রত্যেক মন্তিক্ষের 
ভেন্টিকেলে প্রায় ছুই ডাম করিস! পবিষ্কার 
সিবম ছিল। পেবিকাডিয় ব গহ্বরে 
৪ ডাম তরল পদার্থ ছিল। হৃদপিণ্ড স্থাভা- 
বিক ও স্বস্থ ৷ বাযুকোষেব গহবরে কোন তরল 
পদ্দার্থ ছি না, কিন্ত উতয় বাস্থুকোবই বক্ষ 
গরাচীবেৰ সহিত দৃঢ়কপে সংলগ্ন ছিল। বাম 
সুসছুসের নিয় খণ্ড কঠিন হহয়াচিল। অস্ঠান্ত 
যন্ত্র সু ছিল। 

২। ছলন,। পুরুষ, বরন ২৪ বৎসর, ঝর্ধ 
চৈতন্ত অবস্থায় ৩১শে আগষ্ট হাস্পাত্যুলে 
ভর্তি হয়। কোন প্রশ্নের উত্তর দেয় না। 
বেল! ১০টার সময় শারীরিক উত্তাপ ১০৪ 
ডিগ্রি । হাস্পাতাণে যখন তাঁহাকে লওয়া 
হয়, তখন তাহার অতিশর কম্প হুটন্তোছিল, 
তালাক ৫ গ্রেণ ফেনাটিসিন ও অর্ধ ডাম 


২৬২ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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স্পিরিট এমন এরোমেটক এক মাত্রা দেওয়া 
হধ তাহাতে তাহাব উত্তাপ ১ ডিগ্রি হান 
হয়। বৈকালে লে খাদ্য চাহিয়া খায়। 
কাকে € গ্রেণ ক্যালামাল দেওয়। যায়। 
ব্রথ, ব্রাণডি, দ্ধ, বাপির থাদ্য দেওয। হয়। 
১লা মেপ্টেম্বর অধিকতব চেতনা হয়, শিবঃ- 
পীডা বলে, অত্যন্ত ছর্বল। 
পারব পরিবর্তন কবিতে পারে ন! । দুতবার দান্ত 
হয়। উত্তাপ ১০২'৪ হতে ১০৩ ডিগ্রি 
থাকে । ফিবার মিকশ্চাব দেওয়া যায়। ২৭ 
সেপ্টেম্বর উত্তাপ পুর্ব দিনেব ন্তায় । ৩র! 
সেপ্টেম্বর উত্তাপ ৯৪৪ হইতে ১০২ ডিগ্রি 
ছিল ৪৬ দিনে উত্তাপ ১০০ হইতে ১০১ 
ডিগ্রি, সম্পূর্ণ চৈতন্ত লাভ কাঁবস্বাচিল, শিবঃ 
পীড়া অল্প, অন্থান্ট বিষ ভাল । দান্ত পৰি 
ক্ষার হয়। ৬ সেপ্টেম্বব হইতে ১২ রোজ 
পর্যন্ত উত্তাপ ৯৬ হইতে ১০১ ডিগ্রি ছয। 
আহার পথ্য পুর্ব চলিয়া ছিল। অল্প 
মাত্রায় কুউনাঈন, স্্রিকনিয়া ৪ নাইট, মিষ্ট 
বেটিক এসিড দেওয়] হয ৷ 

১৫ সেপ্টেম্বরে তাহাকে হাসপাতাল হতে 
বিদায় দেওয়া হয়। 

৩। আস্ত, পুরুষ, বয়স ২০ ব্দলর। ২৩শে 
আগষ্ট রাত্র ১০টার সময় হাম্পাতালে ভঙ্তি 
হয়। তখন উত্তাপ ১০৬৬ চিল। রোগী 
অর্ধ চৈতন্ত অবস্থায় ছিল। প্রশ্নের উত্তর 
ভাল কারিয়া দিতে অক্ষম শবীবের কোন 
স্কানে কোন গ্রন্থি দেখ! যায় নাই। 

ফেনানিরটিন ও শ্পিঃ এমন এরোমেটিক 
এক মাত্রা দেওয়। হয়। 

কি। ১২টার সময় উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি । 
বণ দেখ! যায়৷ 


আপনি শয্যায় | 





২৪ আগষ্ট অধিকতব চৈতন্তু প্রাপ্ত হয়। 
উত্তাপ পাতঃকালে ১০২ ডিগ্রি, একবার দান্ত 
তয়। সন্ধায় উজাপ ১০৫ ডিগ্রি । মধ্য মধে) 
আক্ষেপ হইতেছে । " 

ফিভাব মিকৃণ্চাব, ক্যালমেল 
ব্রমাই ও ফেলাপিটিন দেওয়া হয়। 

২৫খে আগষ্ট বাত্রি ১টার সময় ছটা 
তবল দাস্ত হয়। লাক্ষেপও হইতে থাকে। 
উত্তাপ ১০৪"৬ ডিগ্রি । ৩টার সময় মৃতা হয়। 

অন্ুমৃত পরীক্ষা মৃত্যুর, ৭; ঘণ্টার পর 
কব! হয়। শরীর হৃষ্ট পু, রাইগর মটিন 
উত্তমরূপ বর্তমান ৷ কনিনীকা প্রসারিত। 
পৃটদেশ হাপোষ্টেটিক কনভৈলচন ঠেতু বিবরণ, 
কোন স্থানে কোন প্রস্থি বৰ্দ্ধিত ছিলন1। 

মন্তক খুঁলিলেহ ৬ আউন্স শৈরিক রক্ত 
নিগত হয়) ডিউরামেটার ও অন্তান্ত মন্তি্ক 
আবরণ বক্তাধিকো পরিপুর্ণ। পডটা ভ্যাস- 
কুলদা বিশেষ ভাবে দৃষ্ট হয়। দক্ষিণ ভেণ্টি- 
কেলে এক ডাম পরিষ্ষাব তরল পদার্থ 
কশেরুক! মর্জ্জা ও তাহার আবরণ 


ও পটা 


থাঁকে | 
স্বস্থ৷ 
বক্ষ গন্বর-্পেরিকারডিয়ম গহ্বরে ১ 
আউন্দ পবিষ্ধার তরল পদাথ থাকে, হৃৎপি 
শোণিত পূৰ্ণ, বায়ুকোষ সুস্থ । কেবল বাম 
ফুসফুসের উপব খণ্ডের পশ্চাৎভাগের নিউ- 
মোনিয়ায় কঠিন ছিল। 
উদর গহবব--বকবুৎ, মুত্রযস্র, অস্ত্র সুন্থ। 
পিতস্থলশীতে ২ ডাঁম স্থাভাবিক পিত্ত ছিল 
মী! স্বাভাবিক অপেক্ষা দ্বিগুণ বৰ্দ্ধিত । 
8 ফঃসেত, পুরুষ, বয়স ২৫ বৎসয়। ১লা 
সেপ্টেম্বর বেল! ১০টার পুমর হাস্পাকালে 
ভি হয়। উত্তাপ ১০৪ চিঠি, স্পর্শ আঅয়ৈ- 
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তন্তু, প্রশ্নের কোন উত্তব দেয় না, খাদ্য 
গলাধকরণ করিতে অসমথ। 

ফেনাসাটন ও স্পিঃ এমন এরোমেটিক 
এক মাআ। দেওয়। হয় ৷ বৈকালে উত্তাপ 
৯০২ ভিশ্রি হয়। 
দেওয়া হয়। 

২ সেপ্টেম্বর একছ স্বস্থ৷ থাকাঁষ এটা 
দান্ত হ, মতি ছর্গন্ধ জনক । উত্তাপ ১০১ 
হতে ১০৪ ডিগ্রি । কষ্টেব সহিত গলাধকবণ 
কবিতে পারে । ফ্রিভার 'মকৃষ্ঠাব, ব্র্যাণ্ডি, ব্রথ 
প্রভৃতি দেওঘ। হয় । 

ৰা, উত্তাপ ৯৮ হইতে ১০০ ডিগ্ৰি কিন্ত 
চৈতন্ হয় নাই। 

৪ঠা, উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি, ডাক্রিলে উত্তৰ 
দেয় ও মন্তান্ত বিষয় পূর্বব দিনেৰ স্তায ৷ 

৫ই, চৈতন্ত উদয় হয, উভ্ভাপ ১০২'৪ 
শুই হইতে ১২ পর্য্যন্ত রোগী ক্রমে ক্রমে 
আবোগা লাভ করে। 

১৫ই তাহাকে ছাম্পাতাল হইতে বিদাষ 
দেওয়া হয়। 

€। গোবিন্দ, পুক্রষ, বয়স ২৫ বৎ্সব। ১০ই 
সেপ্টেম্বর হাসপাতালে ভন্তি হয়। জর, বমন 
ও কণ্ঠের পশ্চাৎ দিকে ও মন্তকে বেদনা 
থাকে ৷ উত্তাপ ১০২'৬ হইতে ১০৩'৬ 7 প্রথমে 
ছিল। অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ দেখ! যায় 
নাই ( ক্যলমেল, ফিভার মিকৃষ্চার ও কুই- 
নাইন মিক্ষ্চারও বীতিমত পথ্য দেওয়া হয়। 
এই রোগী সেষ্িক্রেস্প।ইনাল মেনিনজাইটিস 
কি খা, সন্দেহ হয়। 

৬) মোছন, পৃন্চব, বয়ন ২৭ বৎসর । নই 
বেল্টে হান্পাঙলে ভর্তি হয়। উত্তাপ 


১৩৪ ভিৰি ‘বক্তার মিক্প্চার দে ওয়! হয়। 


রাঞ্জে € গ্রেণ ক্লোমেল 








১০ সেপ্টেম্বৰ উত্তাপ ১০৩ ডগ্ৰি। সন্ধার 
১০৪ ভিগ্র। 

ঘাড়ে ও মস্তকে অত্যন্ত বেদনা বোধ 
কবিত । ফিরাইতে ঘুবাইতে পারে ন!। ক্যাষ্টর- 
ওয়েল ও ব্যালমেল একমাত্রা দেওয়া হয়। 

অন্ধ চৈ হন অবস্থার থাকে ক প্রান্ত্েধ 
উত্তব কিছু ক্ছি দেখ। সন্ধণাব সময় €গ্রেণ 
ফেনাসিটিন দেওয়। হয । 

১৯ সেপ্টে গ্রাতঃকাল উত্তাপ ১০৪ 
ডিগ্রি, দুইটা দাপ্ত হইয়াছল। বাত্রে একবার 
বমি করিবাছিল। ধমনী পূর্ণ বলবান কিন্ত 
গতি মদা_মিনিটে ৬০বার। শ্বাস প্রশ্বাম 
মিনিটে ২৫ বাব। 

বেল! ১০টাব সময সমগ্র শরীরে আক্ষেপ 
( Convulsion ) হয় এবং ১১টার সময়ও 
হয়। কোয়ারেনটাইন ট্টেশনেই উহার 
মৃত্যু হয। আমি মরিসাপের স্বাস্থ বিভাগের 
অধ্যক্ষকে ইহার বিষয় তাবে সংবাদ দিই এবং 
বলি যদি অনুমৃত পবাক্ষার প্রয়োজন হয় তাহা 
হইলে পোষ্টটমকেশ পাঠাইয়। দিবেন। 
তাহার উত্তরে তিনি লিখেন যে, ভাক্তার 
মপলে অনুযূত পরীক্ষার সময় উপস্থিত 
খাকিবেন এবং তিনি পোষ্টঘটমকেশ হইয়া 
আসিবেন | ছহাতে বোধ হয়--ইতিপুব্র 
ষে সকল সেরিব্রোস্পাইনাল মেনিনজাইটিস 
রোগীর কথা তাহাকে জানাইয়াছে তাহাতে 
তাহার সন্দেহ ছিল। বাস্তবিক এর রগ 
কিনা? যাহা হটক ডাক্তার মপলে আসিয়া 
দেখিয়া সে দে সন্দেহ দুর হইয়াছে। এবং 
ইতি পুর্বে প্রায্ন দেড় মাল পূর্বে অন্য 
ডাক্তারের অধীনে যে কুলিরা জাহাত্ে আসি- 
যাছে, তাহাতে &(৭টী রোগী এইন্রপ ৪1৫ 


২৬৪ 


দিবগের রোগে মরিফাভিল । 
নিউমোনিয়ায় মৃতু £ইয়াছিল বলিধ| সংবাদ 
দেওয়া হয়। 

এই সকল রোগী এখন নসেরিব্রোম্পাট- 
নাল মেনিনজাউটিস বলয়! ইহাদের (বোস 
হইতে লাগিল । 

অস্মূতা পরাক্ষা-€) ঘণ্টাব পর বব 
হয়। শবীর হৃষ্ট পুগ। উর্ধ অপেক্ষা নিজ 
শাখায় রাইগব মর্টিস বিশেষ ভাসে লক্ষিত 
হয়৷ কনিনীকা! প্রসারিত ৷ “কান স্থানে 
কোন গ্রন্থি বর্ধিত ছিল না । 

মস্তি ও কশেরুকা মঞ্জ_ডিউরা- 
সেটৰ ও জন্যানা মন্তি্ধ আবরণ ০ শোণিত 
প্রণালী সকল শোণিতে পবিপূর্ণ। সেবি- 
ব্রমেব উদ্ধে ও তলদেশে লিম্ক ও সিবম 
প্রচুর পরিমাণে নিশ্যত ছিল। কনভোলি- 
উসনের মধো মধ্যেঃ লিক্ষ ছিল এবং 
উহাদেব দ্বাৰা পংস্পণব বিজড়িত ছিল । এবা- 
কনায়েডর কিয়ৎ অংশ প্মপসাবিত কবাছে 
অশচ্ছ সিরম নির্গত হয়৷ মন্তিক্ষে উভয় 
খণ্ডের অভ্যান্তব ধাবে এক গ্রাক্ষাৎ শ্বেতবর্ণ 
দানা বিশিষ্ট পদার্থ প্রান 
ব্যাপিয! থাঁকিতে দেখা গিয়াছিল। ইহা 
দেখিছে প্যাকো'নয়াস ঝড়ির ন্যায। পংটা 
ভ্যাস্কুলোসা চ্চ দেখ! যায় । ভেন্টি,ক্যাল 
শুনা, কশেরুকার মজ্জার আবরণ আন্দ । 
ব্াশরুক| মজ্জাহ নিয় প্পাদশে অল্প শৈরিক 
রক্তাধিক্য । অনা বিষয়ে স্বদ্ব । 

বক্ষ গহবব-- পেরিকার্ডিয়ম গহ্বরে পায় 
২ আউন্স প্রিন্ধাব তরল পদাথ ছিল । দক্ষিণ 
স্সদিকজে উপর অল্প সংখ্যক শোণিতের 
দাগে পূর্ণ ছিল। ভেণ্টিফেলে পোর্টস 


দেড ৰঞ্চ স্থান 


ভিষক্-দরপণি । 


ভাহাদিগের । ক্ল ছিল, সপ্ত পরা সুস্থ ৷ স্ুসূকুস্‌ শৈথিক 
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রক্তাবক) পূর্ণ । 

উদব গহবরের ষক্কতের দ্য খণ্ডের 
সউপবিতাগে বিশেষ 5 দক্ষিণ খণ্ডের উপবি- 
ভাগে বছলংখাক শ্বেতবণের দাগ দেখা যায়; 
উহ! কর্তৃন করাতে কোন পুয় নির্গত হয় 
না । যদিও উহা পাইমিকস্ফোটকের মধ্য বিন্দু 
বলিয়। বোধ হইয়াছিল । যকৃতে শোরক বন্ধ। 
ধিকা ছি । ম্ৰীহা স্বাভাবিক অপেক্ষা ছিগুণ 
বদ্ধ পাইবাভল এ শোণিতে পূর্ণ ছিল। 

যুত্যন্ স্বাভাবিক অন্যান্য যন্ত্র সকলই 
স্বাভাবিক ৷ ডাক্তাব মপ্লে মস্তিদ্ধেব লিশ্ক 
অণুবীক্ষণ দারা পৰীক্ষা 'কবিষা নিমোককাচ 
পাম ছিলেন । তাহ! সহবে যাইলে আমাকে 
দেখায়! ছিলেন। 

এ রোগিটী যে দেসিত্রোম্পানাইল 
মেনিন্‌ জাইটিন্‌ মে বিষয় আমার ও মরি- 
মাস ডাক্তাণাদগেৱ সন্দেহ নাই | 

এখন ছহায় কাবণ অন্বেষণে প্রবুত্ 
ডণ্গা যাক । 
ক্লান্তি বা কোন প্রকার 
অতিশয় পান আহার রাজ জাগবণ প্রভৃতি 
ওখানে পাওয়া যায় না। (রোগীর স্বর্ধাতাপে 
ঘুরিয়া বেডান সম্ভব কলিকাতা ভিগ্োয়. 
কয়েকটা  সেবিব্রোস্পাইনালমেনিন্জাঃটিদ 
রোগ হ'য়াছিল, সেখানে রোগী কিছু কাল 
বাদ করিয়াছিল । 

২ ১৯ সেপ্টে রেশ্টুর হাসপাতালে 
ভঙ্ি হইবার পূর্ব পর্য্যন্ত বেশ স্থস্থ ছিল, 
কোন রোগের জন্য চিকিৎসাধীন হয় নাগ 
রোগের কোন পূব “লক্ষণ 'দেখ। "ফান 
নাই! 


১। অনা 
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নেরিব্রো স্পাইনাঁল নেনিন্‌-জাইটিন্‌ 
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ভাণ্ডার! নামক ষ্টিমাত্রে ২৩ আগষ্ট 
একটা জবের রোগী ১০৬ ডিগ্রি উত্তাপ লইযা 
অর্ধ চৈতন্য অবস্থায় হাম্পাতালে ভর্তি হয়। 
ইহার আক্ষেপও ছিল) সে তিন দিন অভিভূত 
ছিল | পবে আরো তিনটী বোগী শিবঃ- 
পাঁড়ায় ঘাড় ফির।ইতে অক্ষম হইয়া ভর্তি হয়। 
ইহাদের আক্ষেপ ব! অন্য কোন প্রকাব 
শ্রায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই । কিন্ত 


ol 


তাঁহারা স্রানাধিক পরিমাণে অচৈতন্য অন- 
| 


স্থায় ছিল। শ্রথমু তিন দিবল তাহাদেব 
শারীরিক উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৫ ডিগ্রি 
ছিল। ইহার। ১২ হইতে ১৫ দিনের মধো 
আরোগা লাভ করে। আব একটী বোগা 
মহেশ যে ১৫ আগষ্ট ভঠি হ্য়, সে এই 
রোগীর সময় তখন জীবিত ছিল। 

জন বায়ুর প্রভাব। 

৪ | তৃবাযুর কোন বিশেষত্ব দেখা যায় 
নাই) কেনাপিয়ার পয়েণ্ট, যণায বোগাব 
মৃত্যু হয়, নাতি শীতোষ্ ও পরিন্ধাব। 

৫) কোন সংক্রামক নিৰ্দ্দেশ করা 
যায় না। রোগীবগতধাকীরী ও মেতব 
কেহই এই রোগে আত্রাস্ত হয় নাই। 
জল, ময়লা পরি্ধাৰ ও বাসস্থানের 
কোন ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় নাই৷ 

৭ গুঁষধ দ্বারা কোন ফল পাওয়া 
হায় নাই। 

জার্মান শ্বাস্থা বিভাগ হইতে নম্নলিখিত 
নিক্ম বধগ পেরিক্লোস্পাঁইনাল মেনিন্ডাই- 
টিন লাগ মিবারপার্ধে প্রকাশিত হইয়াছে । 
গত, শীহকালে  লাইলেশিয়! প্রদেশে এই 
বোগের পছভীহ হইয়াছিল এবং 
.রোগীফের মধো প্রায ২ 


el 





অংশের মৃত্যু হয যাঠাবা আরোগ্যলাভ 
বরিয়াছিল তাঁহাদের মধোও কেহ বধির, 
কেহ অন্ধ, কেহ খণ্জ, কেহ বাকৃ*ক্তিশিহীন, 
কেহ কোন না কোন মানসিক বিকারগ্রস্থ 
হঃযাচিল। 

১: ব্যাপক দেরিব্রোম্পাইনাল মেনিন্‌ 
জাহটিস একটা সংক্রামক বোগ, যাহ! মেনিঙ্গে। 
কোকম ইনটাব দেলুলারিস (Meningo- 
coccus 100০0112079) নামক উদ্ভিদাধু 
দ্বারা উৎপন্ন হয! থাকে । 

২। বোগ অকস্মাৎ উৎপন্ন হয। জর 
বিশেষত কম্প দিয়া জর, অত্যন্ত শিবপীড়া, 
কণ্ঠৰ পশ্চাংদিকে, ও উদ্ধ ও অধংশাগা ছয়ে 
বেদনা, বমন, 'টৈতন্ত ও কণ্ঠের পেশী 
সকলের এক প্রকার কাঠিন্ত এবং কোন 
কোন পেশীর শক্তিহীনত। গরভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। কতক সংখ্যক বোগীব 
কয়েকদিনের মধো মৃতু হইয়। থাকে। 


৩। বোগীব নাসিক! ও কণ্াতাত্তবেব 
শ্লেক্মক ঝিলি দ্বার বৌগ-বিষ শবীবে 
প্রবেশ কবে । রোগাব নিকটস্থ সুস্থ বাক্তি 


ও যাহারা রোগীব সংস্পশে থাকে তাহাদের 
ঘাবাও রোগ বিস্তারিত হইতে পারে। 

৪) বছসংখাক বাক্তি যে ক্ষুদ্র গৃহে বাস 
করে ৪ বে গৃহে বাযু সমাগমের সেরূপ 
ব্যবস্থা নাই তাহ! এই রোগ বিস্তারের পক্ষে 
অস্থকুল অবস্থা । 

৫ | নিয়লিখিত কয়েকটী উপায় রোগ 
নিবারণের উপায় বলিয়া! নিদ্দিষ্ট হইয়াছে | 

(ক) পুলিস কর্তৃপক্ষদিগকে ব্যাপক সেরি- 
ব্রোম্পাইনাল মেনিন্জাইটিদ্‌ রোগের প্র 





স্তেই প্রতোক বোগীর বিষয় জানান আবস্তাক । 


২৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৯৫ 





খে) প্রত্যেক আক্রান্ত রোগীকে ও 
যাহারা ধ রোগাক্রান্ত বলিয়া সন্দেহ হয় তাহা- 
দিগকে সম্পূর্ণ পৃথক বাখা আবশ্যক এবং 
রোগীর গুণে সেকপ সুবিধা না হলে 
তাহাকে উপযুক্ত হাসপাতালে যেন স্থানা- 
স্তরিত কব! হয । রোগীকে ভাড়াটিয়া গাড় 
বা পান্ধি প্রভৃতি মাধাবণ যানের দ্বার মেন 
লওয়। না হয় । যদি ইহ! অনিবার্য হয ভাঙা 
কইলে উক্ত গাড়ি বং পান্ত খেন স্বাস্তয বিভা- 
গেব চিকিৎসকের পবামশে উহ! পবে সম্পুণ 
পরিষ্কার ও পচন নিবাবক বা রোগ-বীজ- 
ধ্বংসবাবী ওঁবধ উহাতে প্রয়োগ কৰা চয। 
যতদিন না সক্রামক বস্তাবেব 
আশঙ্কা নিবাৰণ হয় ততদিন যেন তাহাকে 
হাসপাতাল হইতে বিদায় দেওয়া না হয। 
হাসপাতাল পবিত্যাগের পূর্বে রোগীব বস্ত্র 
সকল যেন পচন নিবাবক গুঁষধ দ্বাবা ধৌত 
কৰা হয এবং বোগাকে স্নান কবান হয ! 

(গে) রোগীকে হাসপাতালে স্থানান্তৰিত 
কবিবাব অনতিবিলম্বে অথবা রোগী 
আরোগ্য হইবাব পরে গৃহও পচন নিবাবঞ্চ 
ওুঁষধ দার! যেন ধৌত কবা হয। 

থে), বোগীৰ গৃহেও স্বস্থ বালক বলিকা- 
দের স্কুল যাওয়া বন্ধ কৰিবে। পৰে চিকিৎ- 
সকের আদেখাঙ্গমারে পুনরায় স্কুলে ভন্তি 
করিয়া দিবে | 

+ (ড) রোগীর আত্মীয়স্বজন সম্পুর্ণ পবিষ্কাব 
পরিচ্ছ্প হারা ও পচন নিবাবক গুবধ সাধা- 
রণত মেস্থলের ক্ষীণ দ্রব দ্বাবা হস্ত ও কণ্ঠাত্ত- 
স্তর পরিদ্ধার রাখিয়া! নিজেবা বোঁগ হইতে মুক্ত 
থাকিতে পারেন এবং অন্তে রোগ বিস্তারও 
নিবারণ করিতে পারেন । 


বোগাঁব 





৬ সেরিব্রোম্পাইনাল মেনিন্জাইটিস 
রোগীদেব শুশ্রহা সম্বন্ধে নি্মলিখিত করেকটী 
নিয়ম পালন কর! আবশ্যক । 

(ক) যে বকল গু্রযাকারী ব্যক্তি 
সেবিত্রোস্পাইনাল মেনিন্জাইটিন্‌ রোগীর 
গজায় নিযুক্ত, তাহার! খেন অন্ত বোগীর 
দেব লা করেন। 

(খ. শুঞ্রধাকাবারা যেন দে সকল বস্ত্র 
সহজে দাত কবা বায় বা অভিবিক্ত স্বত্ত 
বস্ত্র পরিধান কবিবেন। ইহারা বোগীর এরূপ 
স্থানে যেন রোগীর বাক্যো- 
চ্চারণ কবিলে, হাচিলে বা কালিলে তাঁহার 
শ্লেক্স। উহাদিগকে স্পর্শ করিতে না 
পারে! 

(গ) রোগীর গৃহে লাইসাল প্রভৃতি 
পচন নিবাবক দ্রব ও ধৌত কবিবার পাত্র 
তোয়ালে মেন সর্বদাই প্রস্তুত থাকে । 

(ঘ) বোগীর নালা, শ্লেগ্না, কর্ণ 
দৌতেব জল যেন অবিলম্বে পচন নিবা- 
রক ওষধেব সহিত মিশ্রিত কৰা হয়। রোগীর 
রুমাল, গাত্র বস্ত্র ও শধ্যাবস্তু, আহার ও পানীৰ 
ড্রবোব পাত্র মকল গৃহ হইতে নির্গত করিবার 


থাকবেন 


পূৰ্বে যেন পচন নিবারক ওষধের দ্বার! 
ধৌত কৰা হয়। 
(ঙ) অন্ত ব্যক্তির কোল প্রকার খাদাই 


যেন রোগীর ঘবে রাখা না হয়! 

(6) শুশ্রধাকারীরা রোগীর গৃহ পরি- 
ত্যাগ করিবার প্রর্তেক বরই তাঁহাদের সুখ- 
মণ্ডল ও হস্ত পচন নিধারক উবধ সবার! ধৌত 
বৰিবেন। তাঁহাদের কর্ণাত্যস্তর ও নাবারন্ধ, 
ও ওঁর়প কোন উবখের ক্র স্বারা বোতি 
করিবেন । 


বিবিধ তত্ত্ব৷ 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ ।। 











সিলভার নাইটে ট প্রায়োগান্তে 
লোডিয়ম ক্লোরাইড প্রয়োগ | 
(W. R. Griess ) 
মূত্রনালীর সন্মুখ এবং পশ্চাদংশের | 
পুরাতন প্রদাহের চিকিৎসায় নাইটে ট অক, 


সিলভার প্রয়োগ কবির! যেমন সুফল পাঁওযা | 


যার, অপর কোন ওষধে তদ্রগ সুফল পাওয়া 
যায় লা। কিন্তু নাইটেট অব. সিলভার 
প্রয়োগ নিবাপদ নঙে | এই উদ্দেশ্যে বৌপোৰ 
আবে নানাপ্রকাৰ ওষধ আবিস্কৃত হছয়াচে 
সত্য কিন্তু সেই সমন্তচ যে, নিবাপদ তাহা 
নহে। 
সিলভার অপেক্ষা মৃদ্ধ। 
প্রয়োগ আবশ্তক। 
মূত্রনালীর মধ্যে নাইটে ট অফ, সিলভাব 
দ্রব প্রয়োগ কবার পথ সোডিয়ম ক্লোরাইড 
দ্রব প্রয়োগ কিয়া উত্রুষ্ট ফল গাওয়া যায়। 
ইহা নুতন তত্ব নহে। চগ্গেব কঞ্কটাইভায় 


তজ্জগ্ভই ইহার 


নাইটে ট অফ, সিলভার প্রয়োগ বরার পব ৷ 


সোভিয্বম ক্লোরাইড দ্রব প্রয়োগ করার প্রথা 
প্রচলিত আছে। কিন্ত মূত্রনালীতে তদ্রপ 
শ্রণালীতে "প্রয়োগ করার প্রথা গ্রচলিত 
নাই। 

নিয়লিধিতপ্বানে কটি উদ্দেগ্তের জগ্ত নাই 
টি. অফ, লিলভার প্রয়োগ করার পর 
শোৌডিয়গ ক্লোরাইড প্রয়োগ কর! হয়। 
ই সহজে সিলভার নাইটে ট 


অর্ারিতহি কিছ পারে: 











অথচ তাহাদের ক্রিয়া নাইটে ট অফ. 


২ 
পতিত হয । 


নিবক্ত সিলভাব নাঈটেউ অধঃ- 
এই মধঃপতিত পদার্থ কোন 
অনিষ্ট করে না। 

মূতনালী মপ্যে নাগটেট অফ 
পিলার উপগ্থিত হইযা তহক্ষণাৎ কার্য 


কবে। কার্ণ্যাবশিষ্ট অংশ মুত্রনাণীতে থাকা 
এবং বেদনা 


৩ 


| নিশ্পযোজন--অনিষ্টকৰ 
দায়ক। 
৪। নাশটেট অঙ্ক সিলভাবের দাহক 
ক্রিয়া কাস কবা। 
এছ প্রণাণীতে উগ্র দ্রব প্রয়োগ 
কৰিলে কোন অনিষ্ট হয না। 
নির্ভাবনায় প্রযোগ কৰা যাইতে 
পারে, স্বস্থ বিধানের কোন অনিষ্ট হ্য না। 
৭! প্রধোগ ফল উৎকৃষ্ট হয 


যুত্রনীলীর অতাস্তরে প্রয়োগের পিচকারী 
দ্বারা প্রেযোগ করিতে হয় ( প্রথমে প্রচলিত 


| নিয়মে নাইটে.ট অফ, মিলভাব জব প্রয়োগ 
| কৰিয়া অতান্ কাল পরেই সেই প্রগালীতেই 
সোডিয়ম ক্লোবাহড দ্রব প্রয়োগ কৰার পর 
উপযুক্ত সময পর পিচকাবী বহির্গত কবিরা 
লইয়। পুনর্ধার পয়োগ কবিতে হইবে? 
পরিশেষে ধৌত করিতে হইবে । 


| 
] 
[ ei 
|] 


৬ 





অর্শঃ-_চিকশুস। | 
(Hill) 
অশঁ পীড়াকে মাধারণত; ছই বেদীতে 
1 ধিভত্ত করিয়! বর্ণনা কর! প্রচলিত নিয়ম। 
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যথা বাহা এবং আত্যন্তরিক | চিকিৎস৷ | উঠে। গমনাগমন করিতে অত্যন্ত কষ্ট হ্য়, 
আবন্ত কবার পূর্বেই রোগীর অর্শ:পীড়া | এমন কি বসিয়া থাকিতেও কষ্ট হইতে পারে, 
কোন্‌ শ্রেণীব, তাহ! নির্ণীত হওয়া আবগুক । |এই অবস্থায় বাহা সঙ্কোচক পেশী বিবর্ঘত না 
কারণ, রোগী নিজে যাহ! বলে তাঁহাব উপর ৷ হইলে, কেবল মাত্র’ রোগোৎপত্তির কারণ 
কোন নির্ভর কর! চলে না__সাধাবণ লোকে ! কোট কাঠিস্ত দুবীভুত করিলেই উপকার হয়। 
পাইলন্‌, ফিসার, যিশ্চলা, ক্ষত এবং এমন ! যাহাতে কোষ্ঠ কঠিন না হইতে পাবে 
কি মল বারের পাশে স্ফোটক হইলেও তাহ! তাহাই প্রধান কর্তব্য । অতিবিক্ত পান ভোজন 
অশের পীড়া হইয়াছে বলিয়া প্রকাশ কবে। | পতিতাাগ করা আবশ্যক । যে সমস্ত কারণে 
শেষে বিশেষরূপে পৰীক্ম। কবায় প্রকৃত অবস্থা | প্রদাহ উপস্থিত ইইতে পাৱে, তাহা হইতে দুরে 
অবগত হওয়া যায। | থাকিবে । পৰিশ্রম ন! কা এবং অতিরিক্ত 

বাহ অর্শের বলী সাধাবণতঃ দুই শ্রেণীব |; পবিশ্রম উভয়ই অনিষ্টকর। 


করা মল 


(শী এক শ্রেণীর পীড়ায় মলদ্বাবেব ত্বক হুল 1 
হয়, ইচাতে তত্রস্থিত ত্বকেব সংযোগ তন্তুর 
সংখ্য! অধিক হওয়ায় ত্বক স্ফিত হইয়া অশেব 
বলীর অনুরূপ হয । 

(২) মলদ্বারের সন্গিকটস্থিত 
অর্বব,দ ত্বক দ্বারা আবৃত থাকে। 

মলম্বাবের সম্নিকটস্থিত ত্বকের নির্স্থিত 
সংযোগ তনুর বিবৃদ্ধি জনিত অশ পীড়া 
ইংরাজিতে কনেকটিভটিস্স পাইলন্‌, ফ্লেণী 
পাইলল, স্কিন টাপন্‌ ইত্যাদি নানা প্রকার 
নামে পরিচিত ৷ 

এই ফ্লেশী পাইলসে প্রদাহ হইলে বড় 
ঘন হয়। কঠিন মল ত্যাগ করাব সময়ে বেগ 
দেওয়ায় আহত হয়। কঠিন মলের ঘর্ষণে 
মল দ্বারের সন্নিকটস্থিত তকে সামান্ত লোসছা 
ঘা হইলে সেই পথে সামান্ত প্রকৃতির সংক্র- 
মক রোগ-জীবাণু প্রবেশ করিয়া প্রদাহ উৎ- 
পন্ন করায় তাঁহ! সবল হয় এবং সেই স্কুল 
অবস্থা থাকিয়া গেলেই ফ্লেশী পাইললের 
উৎপাঁত হয়। এই স্থুল স্থকে পূুনর্্ার 
প্রদাহ হইলে অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হইয়া 


শৈবিক 


তাগের পর মলহাব উত্তমরূপে পরিস্কার ঝর! 
আবক । নতুবা প্রদাহ হওয়ার সভ্ভাবন1। 

প্রদাহিত অবস্থায় বহিঃস্থিত অংশ প্রদাহ- 
গ্রস্ত বাহা অর্শ; কিম্বা অভ্যন্তর বলী বহি- 
গত হইয়া আবদ্ধ হওয়ায় প্রদাহিত হইয়াছে। 
তাহা নির্ণাত হওয়া আবশ্যক । 

সালফেট অফ ম্যাগনিসিয়া বা কোন 
শ্রকার লাবণিক জল সেবন করিলে মল তরল. 
হয়। 


কন্ফেকশন অব সেন! এবং লালফার 
এক ডাম মাত্রায় লেবন করাইলে মল তরল 
থাকিতে পায়ে । 

লগুণেব D1. ০০০৭5৩11 মহাশয় বলেন, 
| এই অবস্থায় উষ্ণ জল দ্বার! মল-দ্বার পরিক্কার 
করিয়া ধৌত করতঃ তুলা সারায় উত্তমরূপে 
গুদ্ধ করিয়া লইয়া তৎপর অলি অইল দ্বারা 
আদ্র করিয়া রাখিয়| দিলে সমস্ত শুদ্ধ আব 
কোমল হওয়ায় বহিগঁত হইজাযার । তৎপর 
নিয়লিখিত মলম প্রয়োগ করিলে বেগ উপ. 
কার হয়। যথা 
Re 


জিঙ্ক অক্সাইড 





হক 
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বিবিধ তত্ব ৷ ২৬৯ 
লিনিমেণ্ট কাস্ডার ৪ ডাম | লোশনের সহিত লডেনম মিশ্রিত কবিয়া 
ভেসেলিন ১ আউন্স | প্রয়োগ কব! যাইতে পারে। স্থানিক প্রয়োগ 
মিশ্রিত করিয়া মলম | ইহা রজনীতে | জন্তু মণম বা লোশন যাহাই পযোগ করা 


প্রয়োগ করিতে হয়? 
চূর্ণ প্রয়োগ কর! উচিত। 
Re. 


দিসসে নিমলিখিত 


অিক্কসাই অক্সাইড 
পলত ক্যাম্ফাব ২ ডাম 
পলভ এযাইলী ১০ ড্যাম 


এত চিকিৎসায় প্রদাহের তরুণ লক্ষণ 
অন্ত্িত হইলে পচন নিবাবক প্রণালী অব- 
লগ্ন করতঃ অধস্ধাচিক প্রণালীতে ইউকেন 
প্রয়োগ করিযা বক্র কাচী দাবা পাইলস্‌ কত্তন 
করিয়! দুবীভূত করিবে এবং ক্ষত মাংসাঙ্গুব 
হার! শুদ্ধ হইতে দিবে। শদাহ এবং বেদন| 
নিবারণ জন্য মলমেব সঠিত কোকেন উগ্রতা- 
নাশক ওুষৰ একত্রে মলম রূপে প্রয়োগ কথা 


যার। যথা 
Re. 
বিসমথ সবনাইটে,ট ১ ড্যাম 
কোকেন মিউবেট ৪ গ্রেণ 
ভেসিলিন ১ আউন্দ 

মিশ্রিত কবিয়া মলম। 

অথবা 
Re. 
একট ষ্টি হেমিমেলিশ > ডাম 
লাভ” ১ আউন্স 


ঘির্তিততকরিয়। মলম । 
সম প্রয়োগ করা সহজ এবং উপকারও 
স্পেন ছ্ায়ী হয়) তবে অনেক চিকিৎ- 
লেনিন এ্রিধাগ করিতে ভালবাসেন। 


হননি করিতে, ফইলে গোলাড' 








৪ ড্যাম ! 


হটক ন! কেন, তাহা সঙ্োচক এবং লিগ্ধ 
কাবক হওয়া শাবশ্যক।  ব্রিটিশফাবমা- 
কোপিযাব গপিয়ম গল মলম বিশ্ব সম ভাগে 
একট্রা্ট বেলাডোনা এবং এঠিফেন মলম 
রূপে প্রয়োগ বঞ্িলেও উপবা।র হয়। 


উষ্ণ সেক বেদনা নিবাবক হইয়া অনেক 
স্থলে বেশ স্মল প্রদান করে। কিন্তু কেহ 
শৈতা প্রযোগ কব! ভাল বোধ কবেন। 

খম্বোটিক পাইলস অর্থাৎ মল শ্বারের 
সনিকটস্তিত বাঁহ শ্ফিদ্ধটার পেশীব মাববক 
| কেক নিয়ে শোণিত নিস্থত হইয়া সঞ্চিত 
হইলে এই নিস্থত শোণিত সময়ে ময়ে 
মণ দ্বাবের কিঞ্চিং অভ্যন্তর পর্য্যন্ত পরি- 
চালিত হয । 

শোণিত নিস্থত হওয়াব পব ছুই তিন দিন 
এই শ্রেণীর অর্শ; অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হয়। 
সাধারণতঃ সবলে কঠিন মল ত্যাগ করার 
বেগ, প্রবল কাসীর বেগ,কোন গুরুভার দ্রব্য 
| উত্তোলন জঙ্ত বেগ, কি তদ্ৰপ অপর ফোন 
ঘটনায় ইছাৰ উৎপত্তি হয প্রথমে গোলা- 
কার, অত্যন্ত বেদনাদায়ক স্ফীত] প্রকাশ 
পায়) সামান্ধ মটরের ম্যায় চোট কিছা 
স্থপারির ন্যায় অথবা তদপেক্ষ। বৃহৎ আয়ত- 
শের হতে পারে । একটা কিন্বা ততধিক 
হইতে পারে | বিশেষ বিবেচনা করিয়া না 
দেখিলে সহসা মনে হইতে পারে যে, আভাত্ত- 
রিক অর্শের বলী বহির্গত ও আবদ্ধ এবং 
তদবন্থায় অবরুদ্ধ হওয়ায় এত যন্ত্রণাদায়ক 
হইয়াছে। এবং তাহা অভ্যন্তরে প্রবেশ 





২৭০ 


ভিষক্-দপণি । 
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করাণেব জন্তু রে কথায় অতাস্ত যন্ত্রণাদায়ক সংয়োগ তন্তুব বিবৃদ্ধিজনিত অর্শের বাহ 


হঠতে পাযে। তিন চারি দিবসের মধ্যে 
নিস্থত শোণিত শোষিত হইলেই বন্রণ। হান 
হয 

উপশমেক জন্ত পুর বর্ণিত চিকৎ্সা প্রণা- 
লী অবগ্ন কৰিতে হয়| কিন্তু যদি, 
উপকার না হয় তবে অস্ত্রোপচাব আৰবশ।ক। 
আস্ত্রোপচাব কবিতে হঠলে সেই স্থানের ত্বক 
পবিষ্কাব কবিবা মগ ছাবের সত্পিকটে--বলাৰ 
কিনারা ত্বক বাম তন্তের বৃদ্ধাঙ্গুঠ এবং 
অ্জদনী দ্বাব| ধাবণ করিয়া একটু উচ্চ কবতঃ 
তন্মধো অধস্ত্রচিক পিচকাঁবীব দ্বাবা শন্কবা 
এক অংশ বিশিষ্ট ইউকেন দ্রব প্রয়োগ 
করিবে। ইউকেন প্রযোগ সময়ে সাবধান 
হইবে-_যেন অব্ব,দ মধ্যে দ্রব প্রযোগ কবা 
না হয। কেবলমাত্র ত্বকেব মধ্যে যে স্থান 
হইতে কর্তন আবস্ত করা হবে যেই স্থানেব 
ত্বকেব মধো জ্রব গ্রাবিষ্ট হয়। তৎপর 
অব্ব দেঃ মৃত, যেস্ানে কর্তন কৰিতে হইবে 
বলিয়া পূর্ব স্টির কব! হইয়াছে সেই স্থানে 
উপযুক্ত ভাবে বঞ বিবী প্রবেশ কবাইয়া 
বাহ্মুথে কর্তন কবিবে। 

কর্তন কবিলে* সংবত 
বহির্গত হইয়া বায়। বহির্গত না ৮ইলে তাহা 
কিউরেট দ্বারা বহির্গত করিয়া দিয। তৎগহবব 
আইওডোফরম গজ ছার! পূর্ণ করিয়া দিবে। 
এটরূপ গজ পূর্ণ করিয়া দিলে আর শোণিত 
নির্গত হুটতে পারে ন! । এক দিবস পরে এই 
গঞ্জ বহিগত করিয়া দিলেই হইতে পাবে। 
এই অস্ত্রোপচারে শীতত উপকার হয়। উপশম- 
কারক চিকিৎসাপ্রণালী অপেক্ষা ইহাই শ্রেষ্ঠ 
অথচ এই চিকিৎসায় কোন বগ্রণ| হর ন! । 


শোণিত-চাপ 





বলি অস্ত্রোপচার করিয়া দূবীতুূত করা 
আবশ্যক  বিবর্দ্ধিত ত্বকে পচন মিবাবক 
প্রণালীতে অস্ত্রোপচার কর! উচিত। পুর্ব 
বর্ণিত প্রণালীতে ঈউকেন প্রয়োগ করিয়া বক্র 
কাচা দ্বারা বিবর্দ্ধিত অংশ কর্তন করিয়া দুরী- 


| ভূত করিলে যে ক্ষত হয় তাহ! মাংসাছুর দ্বারা 


শুদ্ধ হইতে দিবে ( ক্ষত বড হইলে কর্তিত 
প্রাস্তদ্বর ক্যাটগট সুত্র দ্বাব। সেলাই করিম! 
মিলিত করিয| দেওয়! যাইতে পারে। বিস্তৃত 
অংশের ত্বক হুল হইলে পৃথক পৃথক তাবে 
কয়েক বার অস্ত্রোপচার কর] আবশ্যক ) 

বাহ অশেব সহিত অনেকস্থলে ফিশাব 
বর্তমান খাকে। সেইঈকপ স্থলে ফিশারই 
যন্ত্রণার প্রধান কাবণ | সুতরাং তাহার 
চিকিৎসাই সব্ধ প্রথমে আবগ্তক ৷ 

আভ্াস্তরিক অর্শ তিন শ্রেণীৰ । ক্যাপি- 
লাগী, আটি।বয়াল এবং ভিনাস। ক্যাপিলারী 
পাইলস আর্টয়াল নিভাইয়ের অনুরূপ । 
শোঁণত লৰাবই প্রধান লক্ষণ । নিস্থত শোণিত 
ধামনিক প্রকূতিবিশিষ্ট । পুনঃ পুনঃ এব! 
স্ধিক শোণিত শ্রাব হয়। আঙ্গুলী দ্বার" 
মল ঘারের অভ্যস্ত পরীক্ষা! করিয়া বিশেং 
কিছু অবগত হওয়া যায় না। রোগ নির্ণয়ের 
পক্ষে শোণিত স্রাব এবং চক্ষে দেখাই প্রধান 
মহায়। 

মলদ্বার মধ্যে সক্কোঁচক ওষধের পিচকারী 
প্রয়োগ করিয়া শোণিত “জাব রোধ করা 
হয়। যথা bs 

Re, 

ফেরিসালফ, 

জল 
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মিশ্রিত করিয়। পিচকারী। ইহা বেশ 
উপকারী ওঁষধ | প্রাতঃকালে এবং বৈকালে । 
লিকুইড হেমিমেলিস এব পিচকাবী দিলেও | 
বেশ উপকাব হয়। 

ভিনস.পাইলদ্‌ তেরিকোপ ইন্টারনাল 
পাইলস । চিকিৎসার প্রধান লক্ষ্য কবাব বিষয় 
শোপিত আব বন্ধ এবং বলি যাহাতে বহির্গত 
না হইতে পাবে তাহ! কর! । শয্যায় সান্ত 





হস্থির অবস্থায় শাখিত বাধা,যক্কোচক ওষধের | 


পিচকারী, শৈত্যেব সঞ্চাপ, লঘু পথ্য এবং 


কোঠ পরি্ষাৰ রাখা 'মাবগ্তক। খোণিঠ আব । 
আর না হইতে পাবে এই উদ্দেশ্যে নিষমিত | 


অল্প পরিশ্রম, যকৃতের স্রাব ভাল হইয়া 
তাহাতে বক্তাবেগ ন! থাকা, পোটাল শোণত 
সঞ্চালন ভাল হওয়া, ত্বকের কার্য ভাল হওয়া 
এবং কোট সরল হওয়া আবশ্যক ৷ 
কোঠ পরিষ্কার এবং মল তরল বাঁধার 
জন্ত নিয্লিখিত ওঁষধ দেওয়| যাইতে পারে। 
Re. 


একট্াঃ কলসিস্থ কোং ১২ গ্রেণ 
». ক্যাবকের ১২ গ্রেণ 
= বেলেভোনা ৩ প্রেণ ) 
» লক্সভমিকা ৩ গ্রেণ 


মিশ্রিত ককিয়। ১২টী বটকায বিভক্ত 
করতঃ প্রত্যহ রজনীতে এক কিন্ব। ছকটা 
ঝটিকা স্বেন কবাইবে | 

সালফেট অফ, ম্যাগনিপিয়, কন্ফেকশন 
মেন এবং সালুফুর কবাব্ধ পিল, ও মাকুবী 
শ্রিল ইত্যাদি ও উদ্দেন্তে প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 

তিল পাইলস মণদ্ধারের বহিদেশে 
গা un eat কটের কারণ । প্রথম 
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| প্রথম মলত্যাগ সময়ে কথন কখন. বহির্গত 
| হয। শেষে অপর সমযেগ বহির্গত হয়। 
] কখন কখন এমত হয় যে, একবার বহিরগগত 
হইলে তাং! আর প্রবেশ করান সহজ হল না 
এবং মলন্বাৰের সঙ্কোচক পেশীর আকুঞ্চন জন্ত 
1 দাস লাগিয়া থাকে । এবং বাহ মর্শবলির 
| ভ্ৰম হওযাও অসম্ভব নহে। 
| আর্শেক বলী বহর্গত হইতে ন! পারে, এই 
উদ্দে-্ত শীতল জর্ণেব পিচকারা দিযা সেই 
গুল কিছুক্ষণ অভান্তবে থাকিতে দিলে উপ- 
কাব হয়। সঞ্কোচক_গ্লাঈসিবোল অফ টা 
নিন (৪ গ্রেণ ) $তাাদ প্রয়োগ কৰা যাইতে 
পাবে। 

স্প্রারণাল সার সপোছ্িটবী রূপে 
| শ্রয়োগ কৰিলে উপকাৰ হয়। 
1 নিম্নলিখিত প্রণালী ক্ৰমে ইকথাইওল 
প্রযোগ করা যাইতে পারে । 


Re. 
| ইকথাইওল €£ গেণ 
| ট্যানিক এশিড ৫ গ্রেণ 
এক ষ্টাঃ বেলেডোনা ই গ্রেণ 
একষ্টাঃ ষ্টামোনিযম ত গ্রেণ 
| একষ্টাঃ হেমিমেনিশ ৯০ গ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়া একটা ঘপোজিটরী ৷ 

অশেব বলির সংখ্যা অধিক, ক্ষিংটার 
পেশী শিথিল, মলদ্বাৰ শোখযুক্ত এবং অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হত্যাদি থাকলে যদি রোগা অস্থরোপ- 
চারে অসম্মত হয়, তবে এডরিণালিন প্রয়োগ 
| করিবে। 

সহশ্র কর! এক অংশ শক্তির এডরিণা- 
লিন দ্রবে ট্যাম্পন সিক্ত করিয়া ঞয়োগ 
করিলে রক্তাধিকা হাঁস হয়। বলির আয়তন 
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হাম হর এৱং বাহিবে আবদ্ধ হইয়া থাকিলে 
এই উপায়ে তাহ! অভাস্তবে প্রবিষ্ট হয়। 
শতকরা ২০ অংশশক্কিবিশিষ্ট 

কোকেন দ্রব স্বাবা বিগত শ্মাবন্ধ অর্শেধ 
ৰলি আবত্ব কবিয় রাঁখিলে বেদনা এবং 
রক্তাবেগ হাস হগয়ায সামার উদ্ধমুগী 
সঞ্চাপে তাহা অভাস্তবে প্রবিষ্ট হইতে পাবে । 
বরফ প্রয়োগ কবিযাও অকৃশ্ঠকার্ধা হইলে 
যাহাতে পৃযোৎপাদিত এবং বলী বিগলিত 
হইযা দুণীতূত হইতে পাবে তাহাই কর্তব্য । 
শতকৰা! এক অংশ শক্তির ভরবে মক্ত 
ট্যাম্পন প্রতাহ দুই বাব ঢুঙ্গ দিবস প্রযোগ 
কবার পর বলী অতাঙ্ছনে প্রবিষ্ট ং৪যাব 
বিষয় লেখক অরগত আছেন 

আন্ত্রোগচার করাই অর্শেব আবোগ্যের 
পক্ষে একমাত্র চিকিৎসা। পিচকারী প্রযোগ, 
বন্ধন, কর্ডন এবং দগ্ধ কবন গ্রাভৃতি উপায়ে 
অস্ত্ৰোপচাৰ কৰা হয়। 

ইনজেকশন জন্য নানা প্রকাব ওষধ 
প্রয়োগ করা চয় ।  আভান্ুরিফ ভার্ন পীড়ায় 
প্রদাহ ন! থাকিলে এই প্রণাঁলীৰ চিকিৎসা 
প্রশস্ত । 
পিচকারী প্রযোগ করেল, 


Tiresey নিকুলিথিত ওষপের 


Re. 

এসিড স্তাজি সিলিক ১. ড্যাম 
ব্লিদিরণ ৩ ড্যাম 
এপিড কার্বলিক ₹ জান 
বোবাক্স ১ ড্যাম 


প্রথমে ১২ ড্যাম গ্লিপিরিণ সঠিত স্তালি- 
সিলিক এসিড ঘর্ষণ করিয়া মিশ্রিত করত 
তৎসং কার্ধলিক এসিড সংযোগ করিতে 
হইবে। পরে বোরাব্সের সহিত অবশিষ্ট ১' 


ভিষকৃ-দর্পণ । 





[ জুলাই, ১৯০৫. 


ড্যাম গিনিরিণ মিশ্রিত করি৷ উদ্ভন্ মিশ্র 
একত্র কবতঃ স্থিব ভাবে রাখিয়া দিবে । পরি- 
ডাব হইলে ছোট বলতে ৩_-৫ ফোটা! এবং 
বড় বলীতে &_-৮ কৌটা পিচকানী দ্বাবা 
বলীর অভ্যন্তরে প্রযোগ করিবে। 
দিন পরে খুনর্ধা প্রয়োগ করিতে হঈবে। 





১০1১২ 


G৭u। নিশ্নণিখিত মতে কার্কলিক 
এসিড প্রধোগ করেন। 

Re. 

কাব্বলিক এসভ ১ ড্যাম 

গিলিবিণ খর 

ডিঞ্টেল ওয়াটার খু 


একত্র মিশ্রিত কবিযা ৫২০ ফোটা 
মাত্রায় এক বাৰে প্রয়োগ করা যায়। 


Shufoid মতে 

Re. 

এসিড কার্ধলিক ১ ড্যাম 
শস্তালিঘিলিক ই ডান 

সোভিযম বাইবোরেট > ডুন 

প্লিমবিণ মমষ্টিতে > আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া দশ মিলিম করিয়া এক- 
বারে প্রয়োগ কবিবে। 

অনেক স্থলে পিচকারী প্রয়োগ করিয়া 
সফল পাওয়া যায় না। হৃতরাঁং রোগী 
অপর অক্লরোপচাবে অসম্মত কিছা অপর 
কোন কারণে অস্ত্রোণচাব অবিধেয় হইলে 


তখন পিচকারী প্রয়োগ করা বিধি | 
—— 


অজীৰ্ণ পীড়া_চিকিৎসা। 


({ Leonard Williams. ) 
ডাক্তার লিওনার্ড উইল্রিম মছাপন্ব দিন 


পেপনিরার চিকিৎস। বর্ধন! করিয়। নিয়া 





জুলাই, ১৯৯৫ ] 
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ছেন--মনে ফৰুন একটা সবল লোকের 
অজীৰ্ণ পীড়া হইয়াছে। মধ্য বয়স্ক বাক্তি, পুর্বে 
কুন্তী করা অভ্যাস ছিল। এক্ষণে সে অভ্যাস । 
পরিত্যাগ করিয়াছে । যথেষ্ট পরিশ্রম কবাব ! 
শক্তি আছে। এক্ষণে আহাবেব পর পাক- | 
স্থলী প্রদেশে অন্স্থত! অনুভব কবে, উদবা | 
শ্বান হর, মুখ দিয়া জল উঠে। ] 
খিটখিটে হইয়াছে আহীবান্তে 'কিছুপণ 
অভীত হইলে তৎপৰ অস্থস্ভতাৰ লক্ষণ পকা- 
শিত হয়। জ্যাহাবান্তে সুস্থ বোধ কবে। 
সন্ধ্যার পর আছাব কবিযা শয়ন করিলে 
শেষ রাত্রিতে নিদ্রাভঙ্গ হয়, তখন বুক জালা 
করে, মুখ দিয়া জল উঠে, হাচি 9 হিক্কা তম, 
স্বাস কষ্ট এবং অন্থান্ত কষ্ট উপস্থিত হয়। । 
কিন্ত হই এফবাব উৎগাব উঠিয়া কিছু বায়ু ৷ 
নির্গত হইযা গেলেই সুন্থ বোধ কবে। 
উদরোদ্ধ প্রদেশে যে ভাব বোধ কবিতে 
ছিল, তাহা আর থাকে না| দিবসে স্বপন! 
এত অধিক হয় যে, গে মনে কবে__তাহার | 
হৃদপিণ্ডের কোন শীড়া হইয়াছে । 

এই শ্রেণীর পীড়ায় প্রথম -ক মাত্রা 
ক্যালমেল প্রয়োগ করিয়া পরিপাক প্রণালী, 
পরিস্কার করা আবশ্যক । উষ্ণ জলে স্নান | 
দ্বারা ত্বক পরিস্কার কর! উচিত। এতৎসহ | 
প্রত্যহ পরিস্কার নির্মল বাঁযুতে শল্প দমনয 
ধাকীম কুর! কর্তব্য । ত্বকের অবাবঙ্তি | 
উপরে উষ্ণ বস্তু ব্যবহার কব নিষেধ । খাদ্য 
উত্বমযণে চর্ুুরেরাপবিধি ৷ 

এই রোগীর ওষধের মধো অল্পনাক ওষধ 
অর্ধ প্রধান। অসুস্থতার লক্ষণ উপস্থিত 
কচ বাহ একি লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার 
কিরু দু এই ওয় সেবদ বিধি । ] 


স্বভাব 


| 
| 
l 
| 


| ফলেই উপযুক্ত ফল না হওষা সম্ভব | 


অন্ননাশক উষধের মধ্যে বাই কার্কানেট 
অফ. সোডাৰ প্রচলন অতাস্ত অধিক । এই 
ওঁষধ বিশুদ্ধ অয্ননাশক এবং কোন 
প্রকার অবসাদক ক্রিয়া নাই) তবে ইহার 
দোষ এহ যে, ইহাতে বায়ু জন্মায় ; বিশেষতঃ 
বে স্থলে উদবাধ্মান বর্তমান থাকে, লেট স্থলে 
প্রযোগ করিবে অধিক বাযু গন্মায়। রোগীর 
কষ্ট গণেক বৃদ্ধি হয়। জন্ম নাশক ওষধের 
মপে। বদমণের এই দোষ নাই। পরস্ধ তাহা 
অবশাদক ওণ লিশিষ্ট। কিন্তু সার উই- 
লিয়ম ববার্ট প্রভৃতি মনেক চিকিৎসক ইহার 
অন্ন নাশক গুণের বিষয় সন্দিপ্ধ মত প্রকাণ 
কবেন , মপর পক্ষে গাব লাউডাব ব্রানটন, 
কর্ণি5 হণ প্রস্ৃতি অনেক প্রসিক চিকিৎসক 
ইহার পক্ষপাতী । বোধ তয় অনুপযুক্ত 
বোধীতে ও অঙ্গুপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করার 
ব্রিটিশ 
ফারমাকোপিয়ার নির্দিষ্ট মাত্রায় কোন সুফল 
হয় না। সম্ততঃ পক্ষে বিমমথ সব।নাইটে,ট 
২৫ গ্রেণ মাত্রায় অথবা লাহকর বিসমথ 
এমোনিয়া সাহটে টিস ২ ভ,াম মাত্রায় 
প্রয়োগ না কারলে কোন স্থফল হয় না। 
উনি উন দুইটা প্রয়োগ রূপ অধিক বিশ্বাম 
কবেন। 

সব নাইটে,ট অফ২বিলমথ ক্যাচেটরূপে 
{Cachet ) শখ! ইমলসন কপির! প্রয়োগ 


করা উচিত। ক্যাচেটরূপে প্রয়োগ করিতে 
হইলে এতৎসহ অকৃন্দেলেট অফ, 
সিরিয়ম প্রয়োগ করিলে অধিক স্থফল 
পাওয়া যায়। অকজেলেট মঞ্চ 
দিরিয় উৎকট অবলাদক শঁক্রয়া 
ক্ষৰ । 


২৭৪ 


ভিযক্‌-দৰ্পণ । 
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Re বিদমথ সবনাতিট ২৫ গ্রেণ 


সিরিয়াই আঅব্জেছের ২ গ্রেণ 

মিশ্রিত কবিয়া একমাত্র! ৷ 

রোগী যদি গাউড ধাড় প্রকৃতি হয তবে 
এতৎসত ৫ গ্রেণ মাঙায় পঞভিনূ গোয়েবাই 
মিশ্রিত কৰিলে আ?বা ভাল ফ” হয। 
এই উষপের প্রধান দোষ এই (য, তিত্চেন এব! 
পেটকামড়ানা উপান্তঙ হয় 
সহিত বাই কাবধনেট অয সোডা মি অত বৰা 
যাইতে পাব অত। বিস্ত মাতা অণক হয 
এবং উদবে বাযু জন্মাব সম্ভাষন মাছ । 

মিশ্রণ বিসমথ প্রাগাণ কানত চ্জা 


বিত্ত 


উ্ধ ওঁয.ধণ 


কাঁরলে বিসমধ সব নাইন্েট ২০ গণ এপং 
পলভ ট গাকান্থ কম্প্িটা ২০ গ্রেণ প্রযোগ 
কবা হয় কিন্ত তাহা উ চত নভে! কাবণ 


লব নাইটেট অফ, ব্মিমথ বিগগানিত 
হয় বিস্তু কান্বোনেট বিগমাসি” হয় না। 
যে মিশ্র মধ্যে বা কার্বানট অদ, দোডি 
যুম আছে তৎন্‌হ কখন নব গাইতে আর্ক, 
বিসমথ প্রয়োগ করিবেনা। হদ্রপ বাবস্থা 


করিতে শেষোক্ত ওঁষধ বশ্লেযিত হ্যা কাণ্ধ- 


নিক এসিড (005) বাদ্পের ঢৎপত্রি ত৫- | 


যায় সদ, টিত হওয়ার সম্ভাবনা । 

মিশ্রকূপে পিসমথ প্রয়োগ কবিতে ইচ্ছা 
করিলে লাইকর বিসমথ এমোনিও মাই।ই, টিস 
প্রয়োগ করাই সুবিধা । এতৎসহ অবনাণক 
ওষধ-__ছাইডেসিয়ানিক এড 
করিলে অধিক উপকার হয়। 

Re. 
লাইকর বিদনথ এমোনিও সাইটে টিস ২ ভাম 
পিরপ এনাই ভারজি ২ ডাম 
একো রা ১ আউদ্দ 


মিশন 


মিশ্রিত করিয়া এক মাক 

গাউট ধাতু প্রকৃতির বোগী হইলে এতৎ- 

| এচ টিংচাৰ গোয়াসাই এমোন অন্ধ ডাম 
এবং ৪০ গ্রেণ মিউসিলেজ একাসিয়! মিশ্রিত 
কারখা লহলে ভাল ফল হয়। কেহ কেহ 
এহ মিৰ্শ্চান সহ বাইকাৰ্দনেট অফ সোডি- 
যম মিথ্রিত কবেন। যদিও ইহাতে আপত্তিব 
| কোন কারণ নাই তথাচ উহা অনাবন্ঠক। 
যেহেতু মোড বাতীতট উহ) যথেষ্ঠ ক্ষারাক্ত ) 
মিশ্র, টুপ, বা কাচেট গে কপেই গয়োগ 
কিকা হউক না কেন, 'আচাঁবেব পবে প্রয়োগ 
কণা উচ» । আ'হাবের কতক্ষণ পৰে প্রয়োগ 
বাবঠে হবে তাহা খ'দোর পরিমাণেখ উপব 
নির্ভৰ কবে। দুপা পূর্ণ 
আধ পাঁচ ঘণ্টাৰ পুরে পবিপাক হয না। 


। 


| 
1 
l 
আচার 
এবং পরিপাক হতে যথেষ্ট পরিমাণ হাইডে - 


ক্লিক আমূডেব আবশ্যক 
“ক্ষ সভজ পাচা গধু আহাৰ 


হয়। অপৰ 
অল্প সময়ে 
পরিপাব হণ এবং তান! পরিপাক করিতে 
নল্প পাবমাণ হাভড়োক্লোরিক এসিড আবস্তক 
হ্য। এই জন্তু সবল ব্যক্তির অজীর্ণ পীড়ায় 
লঘু আহানের পৰ শীঙ্র অন্থভতা উপস্থিত 
হয়। পাকাবশিষ্ট হাইড্োক্পোরিক এসিড 
মন্থণা উপগত কবে। যন্ত্রণা উপস্থিত হও- 
খাব লময় অনগুষারে উষধ প্রয়োগ করিতে 
₹ব আহারের পূর্বে ক্ষারাক্ত ওুদধ প্র বাগ 
কাবলে যে উপকার চয়; তাহারও এ কারণ 
=_পৃৰ্ববৰ্ন্তা মাহার্ঘ্য জীর্ন কণা যে কার্য্যা 
বশিষ্ট হাজ্ডোক্লোরিক এদিড বর্তমান ছিপ 
তাহারই আনত্ব বিনষ্ট করা। উপযুক সময় 
ব্যবধানে ক্ষার, বিশেষতঃ বিস্মঘ প্রয়োগ 
কারিষ বদি উপকার না ছয়, তৰে উহা যতে 
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উক্ত অলীর্ণ পীড়া বর্ধিত শ্রেণী অশীর্ণ 
পীড়ার নহে। 


পৃষ যুক্ত ক্ষতে আইওডিন। 7 
(Pugh) 
কোন বৃহৎ চিকিত্পাল/য কাশ কপিলে 
দেখিতে পাওয়া যায যে, অনেক পৃষযুঞ 
ক্ষত সহজে আবোগা হয না । প্রচ উষণ | 
পর পৰ প্রয্োগ* কর! হঈয়াছ 
যেমন তেমনি রহিয়াছে | ডাক্রাবপাক্ষ মহাশয় | 
এটরূপ ক্ষত চিকিংসায় ক্ষঠেন উট ।ব টি’চা1 
আইওড়িন প্রয়োগ করিমা [বাশষ গ্ুদপ পা’ বা 
থাকেন। তুল! দাবা নিশ্মিত ভোট এশা 
ছাতা ক্ষতোগা ওযধ প্রয়োগ কা কর্তা।] 





শথচ ক্ষত 


ডাক্তাব পক, যে শ্রেণীৰ তে টিংচাব আহ 


ওডিন প্রযোগ কখিখা বিশেষ সুণ। পাত 
করিয়াছেন, তদ্বিববণ নিধনে নক্কণ্তি হটল। 

মত্তকের ক্ষত | মন্তকের ক্ষত প্রায়ই 
অত্যন্ত অপরিষ্কার হইয়! থাকে । সদ্য বণ্তিত 
ক্ষত হইলেও চুলেব মযলায ক্ষত দামত হ*। 
প্রাথমিক সন্মিলনের আশা! পাব থাকে না। 
তজ্জন্য অনেক চিকিৎসক টক্ত আশা গব-| 
ত্যাগ করির। ক্ষত মধো গঞ্জ পূর্ণ কথেন। | 
উদ্দেশ্য মাংান্ধুর দ্বারা ক্ষত আরোগট হইবে। 
অধথব| কর্তিত মুখ সামান্ত সেলাইয়েব দ্বাব| 
মিলিত করিয়া অভ্যন্তরে ডে. ণেজ দ্থাপন 
করেন। এইবপচিকিৎসায় ক্ষত শুদ্ধ হইতে 
বিল এবং তাহার দাগ অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হয় 
যোগীঞ এই চিকিৎস! ভাল বোধ করে না! 
ইহার চিক্কিৎস! প্রণালী এই-_প্রথমে মাথার 
লবন জর ছারা কত পরিদ্ধার করিয়া শু 





করত" আহঞ্ডিন প্রয়োগ করার পর ক্ষত 
বন্ধ কব। 
মশ্মিলান সম্মিলিত হয়। 

পাঁয়ের ক্ষত--ইনি এট শ্রেণীৰ বু 
সংখ্যক গোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন 
ন’ বিদ্ধাব ক্ষত পবিষ্কার করিয়| আট ডিন 
প্রয়োগ কবলে শী মা'সাস্কুর দ্রাবা ক্ষত শুদ্ধ 


এই প্রণালীতে ক্ষত প্রাথমিক 


ত্য ৷ 
কুঁচকির গ্রন্থির ক্ষত__সম্ত ক্ষত 
টন্মুকু বণ“; আহ গ্ডিন পযোগ--প্রাতাক 
সংশে আঠও ডন সংঘাপ্ত হয় ততগ্ীঠি লক্ষ্য 
কবা আবশ্যক ৷ ধিক পূয না থাকলে প্রাথ- 
দিক স ম্মলনে= লাগায় ক্ষত মুখ সেহাই 
বৰা মাতে পাবে।  কোগঞীবাণু সমুহ 


এনা ভশা'দ অল্প সময মধ্য বিনষ্ট 





হম 

যোনি প্রদাহ-__বেনি হইতে অধিক 
আব তইলে, শ্রাব গণোবিয়া জনিত হইলে 
আদ ওডিন প্রযোগে বিশেষ উপকার হয়। 
আনেক স্থলে একবা 1 মাত্র আহঞ্ডিন প্রঘো- 
গেহ অব বন্ধ হস। জবাযু শীশাতে প্রয্নোগ 
কং! উচিত । কেবল অপ্রবল পীড়াতেই 
এই গুৰৰ প্রয়োগ কৰা বিধি। 

জবায়ুর গ্লৈগ্িক বিজিতে প্রয়োগ করার 
বিধ প্রচলিত আছে । 

টিউবাবকিউলাখ ক্ষতে ইহাব সমকুলা 
গুষণ অম্লই আচে । টিউবাবকেল জনিত পরা- 
তন নালী ঘায়ে এই ওুঁষধ বিশেষ উপকার 
ক/ব। প্রীবাব টিউবারকেল যুক্ত গ্রস্থিতে 
ক্ষত হওয়ার পর যে নালী থায়ের উৎপন্ধি 
হয় তাহাতেও বিশেষ উপকার করে। “পিন্ধি 
স্থলের টিউবারকেল যুক্ত লীড়ার বিশেষ উপ- 
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কারী কিন্তু অস্থি আক্রান্ত হইলে বিশেষ | সার্পি জনা] স্তান্ধারে প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
কোন সুফল পাওয়া হায় না। | সুফল হয়। 

ভেনেরিয়াল ক্ষত-_স্তাহাব, স্যাঙ্করইড এহরূপ অনেক পুষযুক্ত ক্ষতেই আইগু- 
ইত্যাদিতে আইওডিন প্রয়োগ উপকারী যে \ ডিন প্রযোগ উপকারী । 
শ্রেণীব স্তাঞ্ধার ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে_ ' 





Fe EE 


সৎবাদ। 
বঙ্গীয় দিভিল হশ্পিটাল 'এসিষ্টান্ট- এঞ্পটালে ১২হ হছে ১৭ই মে পর্য্য। সুঃ 
গণের নিয়োগ, বদলী এবং | ভিঃ কবিগাছিলেন। তৎপর আলীপুর 
বিদায় আঁদি। 1 বদাঝসটাণা স্কুলে অস্ায়ীভাবে কাৰ্য্য 
কবিতে আদেশ পাইলেন। 
স্কুলাই। ১৯০৫ । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ভুক্ত অমৃতলাল দাসগুপ্ত রকাবী কার্যা ' শ্রীযুক কানাইপাল দত, ১ WW. 7). অধীন 
দ্বাকার কবায়ন চতুর্ণ শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল | মাদাবীপুর বিল বিভাগের কাধা হইতে 
এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হয়! ঢাক) মিটফোড ৬স্ি-) ব্যাম্বেল হস্পটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
টালে সঃ ডিঃ করিতে মাদেশ গাহলেন। পাইলেন , 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঙ্লি হম্পিটাল এসি- | চতুর্থ শ্রেমীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাষ্ট 
স্টান্ট গ্রাযুক্ত মহমদ খলিতা ভাগলরপুর সে্টাঁল 1 শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর দান বহরমপুর হম্পিটালের 
জেল ভম্পিটালের শু [ডঃ হইতে বিদায়ে | সুঃ ডিঃ হটতে মুর্শিদাবাদের অন্তর্গত মহাদেব” 
আছেন। বিদায় অস্তে ভাগপপুর ডিমূপেন | পূবে কাতিচাষ গোদাগারী রেলওয়ে বিভাগে 
নারীতে স্রঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । | কাধ কাংতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট :  চতুরণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাবা এনিষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত যছনাথ পাও মু্জের ডিসৃপেনসারীর ' গরীষুক্ত তুগেন্্রাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ঢাক! ফিট- 
আঃ ভিঃ হতে মালদহের অন্তর্গত রামকালী | (ফোর্ড হস্পিটাজের স্থঃ কিঃ হইতে ঢাক 
ফেলায় ডিউটি করিতে আদেশ পাইলেন ।  ! মিটফো হম্পিটালের প্রথম হল্পিটাল এসি- 

যুদ্ধ বামনদেৰ চক্রবর্জী, সরকারী কার্ধ্য | ষ্টাণ্টের কার্য্যে অস্থারী ভাবে নিযুক্ত হইজেন। 
স্বীকারি করার চতুর্থ শ্রেণীর লিভিন হম্পিটাল | চতুর্ণ শ্রেণীর সিিন হল্লিটাপ অবিষ্ান্ট 
এসিইাপ্ট নিযুক্র কইরা প্রথমে কগছ্েল | শীযুক্ত লিগরাজ রগ কটক জেবা পিপি. 


জুলাই ১৯০৫] 


টালের হুঃ ডিঃ হতে বন্ধ মেণ্টাল ছেল | 
হস্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসষ্টাণ্টের 
কার্ডে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল চম্পিটাল এসিষ্ঠান্ট 
যুক্ত হর্ষনাথ সেন আব ডিনূপেনসাবীব ) 
স্ুঃ ডিঃ হইতে হাজারীবাগের অন্তর্গত ধান- 
মার, ডিস্পেনপারীৰ কার্থে। অস্থায়ী ভাবে | 
নিযুক্ত হইজেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হাম্পটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রযুদ্ধ শিংপ্রসাদ চাজারীবাগের অন্তর্গত 
ধানমাৰ ডিন্পেনসাবার অস্থায়ী কাঁদ্য হইতে 
পাটনা মেডিকেল স্কুণ্রে কেমিক্যাল এসি 
ষ্টাণ্টের কার্যে নিযুক্ হলেন । 

তৃতীয় শ্ৰেণীং সা ভল হাম্পটাল এসথাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দৈয়দ আলতাপ হোসেন পাটনা 
মেডিকেল স্কুলের কেমিকাল এনসট্টান্টের 
কাধ্য হঃতে বাকীপুর হশ্পিটালের সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিট]ল এসিষ্টাণ্ট 
রীযুক্ত লক্ষীনযকারণ মিন কাউ]নয় কোন/র | 
পাড়া রেলওয়ে বিভাগের কার্য হইতে 
ক্যাঙ্থেল হষ্পটালে সুঃ ডি: করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিঃাণ্ট 
গ্রীযুক্ত বিহারীলাল সেস হুগলী সিভিল 
পুলিশ ছন্পিটালের কায) সহ ১৩ জুন 
হইতে তথাকার মিলিটারী পুলিশ হম্পিটালের 
কাৰ্য্য অস্থায়ী-5বে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

. চু শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসষ্টা 
আীঞগাথ ছলদার বর্ধমান ডিদৃগেন- 








মংবাদ। 





আারীগ 16.1 কইতে মোরা খালীর অন্তগতি | 


২৭৭ 





হরিশগূর ডিস্পেনসাবীর কার্ধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ধ হলেন ৷ 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
গ্ৰিযুক্ত পূৰ্ণচন্গ চক্রবর্তী ঢাকা যিচফোর্ড 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল একিষ্টাণ্টের 
কার্য হইতে দারজিলিংএর অন্তর্গত পাখখা- 
বাড়ী ডিস্পেনসাবীব কাৰণো অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন 1» 

তৃতীয়, শ্রেণীর সিভিল ইন্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত োপালচন্ত্র ৰাৱ দারঞ্জিনিংএর অস্ত- 
গত পাঞ্থাবাড়ী ডিন্‌ণ্নেদাবীর কার্য) হইতে 
জলপাউওড়ী সদর ডস্পেনসারীর কারো 
নিযুক্ত হলেন ৷ 

ফিনিবব শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এস- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত বনোয়ারী মোহন সরকার জল- 
পাইগুড়ী মদর ডিন্পেনলারীর কার্য হতে 
পেনশন গ্রহন করাব অনুমতি প্রাপ্ত 
হইলেন । 

চতুৰ্গ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইশ! ক্চঞ্জ দাস কটক জেনেরাল হন্পি- 
টালেব স্বঃ ডিঃ হতে মেদিনীপুর পুলিশ ০স্পি- 
টালের বার্ধা অস্তায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত জঃমুদ্দীন থা বীকীপুর হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হঈন্তে কাতীহার গোদাগাড়ী রেল 
ওয়ে বিভাগের গোদাগাড়ীতে কার্ধা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্রান্ট 
শ্রযুক্ত যছুনাখ পাণ্ডা মালদহ ইংলিশ বাজার 
ভিস্পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে গার অন্তর্গত 
দেও ডিমৃপেনসারীর কার্য অস্থায়ী ভাবে 
নিষক্ত হইলেন। 


২৭৮ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 
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চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 
শ্রযুজ নন্দগোপাণ বন্দ্যোপাধার ক্যান্বেণ 
হুস্পিটালেস্ শু ডিঃ তইন্যে খুলনা! জেল এসং 
পুলিশ হশ্পিটালেব কার্ধ্যে অস্তারী ভাবে 
নিযুক্ত ৪উলেন। 

২০। শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিঢাল এসিষ্টা্ট 
প্রযুক্ত পানা মালী পাটন। মোডকেল স্কুলের 
সঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলায়, কলেরা ডিউটা 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫ শ্রেণীব পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রযুক্ত আবদুল গনী বীণীপুর হম্পিটালের 
এঃ ভি; হইতে পাটন! জেল সেবা ডিউটী 
কৰিছে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম এ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিযাণ্ট 
শ্ীযক্ত আল্লা বকস্‌ কলিকাতা পুলিশ লক 
আপের কার্য হইতে ছোটলাট সাহেবের 
ভ্রমণের সঙ্গে যাইতে আদেশ পাহ- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল তম্পিটাল একিাণ্ট 
শ্রুক্ধ বিঞ্য়তুষণ বন ব্]াঞ্েল হাস্পটালের 
আঃ ডিঃ হঁতে সুন্দব বনেব অন্তরগও ফেঁসার- 
গঞ্জ ডিন্পেনষাগীর কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণিস্ত্রকুষ্ণ ঘোষ বাকীপুব দেল হ্দি” 
টালের সঃ ডিঃ হইতে বাকুর জেল 
হন্পিটালের কার্ষ্যে অস্থায়ী “ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল ছম্পিটাল এসিট্া্ট 
ভ্রযুক্ত শশীতূযণ বাঁগছী পূর্ণিয়া জেল হল্পি- 
টালের কার্ধা হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
আরারিয! মহকুমার কার্ধ্যে ১লা এপ্রিল 





হইতে : ১শে এপ্রিল পর্যাস্ত অস্থায়ী ভাবে 
কার্য) কথিয়াছেন। 

২৫ শ্রেণীর সিভিল হপ্পিটাল এবিষ্টাণ্ট 
খাদেম আলী পূর্ণিয়া পুলিশ হস্পিটালের 
কাৰ্য্য সহ তথাবার জেল হস্পিটালের কার্ধা 
৩১শে মার্চ হইতে ২১শে এপ্রিল পর্যান্ত 
করিয়াছিলেন । fl 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ষ হেমস্তকুমাব চৌধুবী বগুরা ডিমৃপেন- 
যাবীছে ১৬ই হইতে ২৭ে স্ভুন পর্বান্ত কাৰ্য্য 
কবিয়াছিলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শরযু্ পূৰ্ণচন্ পাল (১) চাইবাসা 1ডস্পেন- 
সাবীতে ১০৯ জুন হইতে ২৯শে জুন পযন্ত 
স্থঃ ডিঃ কপিয়াছিলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীক সিভিল হম্পিটাল এসিস্ভাণ্ট - 
শখু্ত বমেশচজ্জ ঘোষ (১) ঢাকা জেল 
হম্পিটালেক সঃ ভিঃ হইতে সা৪তাল 
পবগণাব অন্তর্গত মধুপুর বলাইটাদ দত্তের 
ডিফ্পেনসাবাব কানে নিযুক্ত হতেন) 

চতুৰ্ণ শ্রেণাব সিভিল হশ্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশচন্ত্র দে মোদনীপুর ডিন্পেন- 
সারীর সঃ ডঃ হইতে বীণ্ভুম জেল হম্পি 
টালের কাৰ্য্যে অস্থাধী ভাবে নযুক্ত হঈলেন। 

্রীযুক্ক হরমোহন সেন চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিধুক্ত হইয়া 
১৫ই জুন হইতে কটক/জেনারেল হুম্পিটালে 
আঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইন । 

শ্রীযুক্ত গিরীজনাব দে চতুৰ্থ শ্রেশীর 
সিভিল হশ্পিটাল এিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া 
কটক জেনেরাল হস্পিটালে 98 স্কুন হইতে 
সুঃ ভিঃ করিতে আদেশ লাইন 4 
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সংবাদ । 


২৭৯ 





শ্রীযুক্ত মহমদ সৈদার রহমান চতুর্থ 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট নিযুক্ত 
হুইরা০১৭ই জুন হইতে কটক ঞেনেবাল হম্পি- 
টালে নুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত সনীশচন্ত্র রায় চতুর্গ শ্রেণীর 
দিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট নযুক 
১৭ট জুন হইতে কটক জেনেবাল হসপিটালে 
সঃ ডিঃ কৰিতে মাদেশ পাইলেন ! 

চতুর্ণ শ্রেণী সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত যযুনাপ্রসা স্থকুপ পাটন। সিটি ডিমৃ- 
পেন্লাবীব সঃ ডিঃ হনে লাকিপুব জেল 
হস্পিটালে স্থঃ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
শ্ধুক্ত ওয়ান্ুদ্দীন 'সাহমদ টাকা স্থঃ ভিঃ 
হইতে টাকা সেন্ট্বাল জেল হম্পিটালে সঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাউলেন। 

চতৃৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 
শ্রযুক্ত গোপীনাথ দাস ঢাকাব হুঃ ডি: হহতে 
পূর্ব রেলওয়ের লালমনিবহটি ষ্টেশনে 
উাবলিং হম্পিটাল এদিষ্প্টেব কার্ণ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন! 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত অই্বৈতগ্রসাদ মহান্তী রংপুর ভিনূপেন্‌- 
সারীর সঃ ডিঃ হইতে রংপুর জেল হম্পি 
টালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিহ্‌ হম্পটাল এদিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত জন্মেঞয়-সিং্ রংপুর জেল হসপিটালের 
কার্ধী হইতে রংপুর ডিস্নেন্দারীতে হুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

* উতুথ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 

অযু ধরি রা মপিটালের আঃ 


হয! 


ডিঃ করিতে আদেশ 





ডিঃ হইতে বহবসপুর জেল হম্পিটালের কার্ষ্যে 
অস্থাবী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্ৰেণীৱ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীবুঞ্দ ক্ষীবোদচন্দ্র মিত্র বহরমপুর জেল 
»স্পিটালেব অস্থায়ী কার্ধা হহতে বাঁকুড়া 
ডিম্পেনমাবীব কার্ধো নিযুক্ত হহলেন ! 
সিনিযৰ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসি- 


| টাল এমষ্টান্ট প্রমুক্ত রাধামাধব দে বীকুড়া 


ডিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে পেন্সন গ্রহণ 
করা আদেশ পাইয়াছেন। 

তৃহায় শ্রেণীব সিভিল হস্পেটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত পূণচন্্পাল (১) গয়ার অন্তর্গত দেও 


| 
৷ ভিদ্‌পেনলাবীব কার্পেয অস্থায়ী তাবে কার্ধা 


কবাব আদেশ পাইয়াছিলেন, তৎপব গয়া 
কলেবা হাম্পিটালে অস্থায়ী ভাবে কার্ধা 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শরীবুক্ত শিবনাথ কৰ্ম্মকাব ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ *ইতে ক্যান্ধেল হম্পিটাণের বেস" 
ডেণ্ট হুম্প্চাল এআঁসষ্টাণ্টের কার্ধো নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃহীয় শ্রেণীর দিভিল তম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মঢগোপাণ৷ চট্টোপাধ্যায় ক্যাঞ্থেল 
হম্পিটালেব রেলিডেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্দ্য হইতে উক্ত হম্পিটালে স্নঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত চন্্রকুমাব ভষ্টাচার্ধা ধাঁকিপুর হম্পি- 
টালেব স্থঃ ডিঃ হইতে ঞ্করিদপুর পুলিশ হপ্পি- 
টাণের কারে অস্থায়ী ভাবে নিযুক হইল্ডে। 

দিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্ীযুক নিবারণচন্র সেন দারজিলিং 


ইত 





ভিক্টোরিয়া মিমোরিয়াল হস্পিটালেব কার্য 
সহ দারজিলিং ভেল হস্পিটাপেব কার্ধ। ১৪ই 
হইতে ২৫ শে এগ্রেল পর্য)স্ত করিয়াছেন ৷ 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হশ্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হবমোহন লাল কটক জেনেশল হন্‌ 


পিটালের ক্বঃ ডিঃ ভইতে জলপাভগুডি 
জেলায় কলের! ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন ৷ 


গতুর্ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপিট্টা্ট | 
| ন্ট ইয়্ত পান! আলি গাটনার স্থঃ ডিঃ 


বৈরৃষঠনাথ বায় মেদিনাপুর মেন্টাল ছেল 


হম্পিটালের সুঃ ডঃ হইতে ভাগলপুবেৰ 





সাথসনর কনেষ্টবলন্‌ কাখে বিবিক্ত 
হইলেন । 
বিদায় । 
১৪০৫। জুলাই 


তৃতীয় শ্রেণাব দিভিল হম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অধিলচন্ত্র দাস গুপ্ত বক্াৰ সে্ট।ল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এগি- 
ষ্টাণ্টের কাধ/ হইতে এক মাসের জঙ্ভ প্রাপা 
বিবাহ প্রাপ্ত হইলেন । 

২৫) শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত সেখ আলাদ'দ মেদিনীপুর 
পুলিশ কম্পিটালের কাধা'হছতে তিন মাসের 
শ্রাপা বিদায় প্রাণ হইলেন) 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
রীবুক্ত কে+বাননা পাতা বীবতুম জেল হস্পি- 
টাষ্টলর কার্ধা হইতে তিল মাসের প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত ছইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
জী পূর্ণচক্র পাল (১) গয়া জেলার অস্ত- 
গতি দেও ডিন্পেনযারীর কার্য্য করিতে 


ভিহক্‌-দৰ্পণ । 





[ জুলাই, ১৯৯৫ 


আদেশ পায়! তৎপৰ তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল ত ঘনী- 
ন্ট অধিকাউরণ চক্রব্তী বগুড়া জেলার 
অন্তত জয়পুর ডিস্পেনদারীর কারা 
হঙ্গভে তিন মানের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইঈয়াছিলেন ! তৎপর গীড়ার জন্ত তিন 
মাসের বিদায় পাটণেন। 

২০1 শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসি- 
হইতে ২৩শে যেব্রুয়াবী হইতে €ই মার্চ 
পর্যান্থ পীড়ার দন্ত বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সেখ মহমদ জহরুদ্দীন হাইদার পাটনা 
লিটী ভিন্পেনশাবীর স্থঃ ভিঃ হইতে পীড়ায় 
অন্ত দুই মান বিদায় পাইলেন। পুর্ব আদেশ 
রত হইল । 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


| ভীযুক আগিরউদ্ধীন মণ্ডল বশোহর পুলিশ 


হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য] হইতে তিন মাস 
প্রাপ৷ বিদ-য় এবং পীড়ার জন্তু তিন মাল 
ফারলে! পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাষ্ট 
অ্রযুক্ত হীরালাল সেন বিদায়ে আছেন। ইনি 
পাড়ার জন্তু আরো তিন মালের বিদায় 
পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাট 
জরযুক্ত ইমাম আলি খাঁ টা, সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের কার্য হইতে বিদায়ে আছেন.) 
উনি আরো এক মাস এবং এফ ফিল গাপা 
বিদায় পাইলেন। 


শ্াক্টীীীশী 


কচ চা 
ভিষক্-দর্পণ। ইত 





চিকিৎসা-তত্তুবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 





যুক্তিযুক্তমূপাদেষং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজাং বদি ব্ৰহ্মা স্বযং বদেৎ ৷ 





১৫শ গু} 


আগন্ট, ১৯০৫ । 


এরা 





ক্লোরফরমের গৌণবিষক্রিয়। | 


লেখক শ্রীধুকত ডাক্তার গিবীশচন্জ বাগছা 


এদেশের ক্লোবফবম কর্তৃক মৃত্যু অতি 
বিরল এবং কদাচিৎ কখন এক আদটী 
হইলেও তদ্িববণ সাধাবণের অবগতিব জন্য 
কথন প্রকাশিত হয় ন।। কিন্তু উউবোপে 
ঠিক ইহার বিপরীত কাগ্য হয়! থাকে অর্থাৎ 
'ক্লোরফরম প্রায়োগফলে অনেক লোকের মৃত়া 
হয় এবং নাধারণের অবগতিব জন্ত তৎ 
বিবরণ সাপ্তাহিক পত্রিকা ইত্যাদিতে প্রকা- 
শিত হইয়া থাকে। ওঁ সমস্ত ঘটন! ক্লোব- 
ফরম প্রয়োগের তৎক্ষণাৎ ফল। যাহারা 
বর্ধন! চিকিৎসা বিষয়ুক সাপ্তাহিক পত্রিকা 
আদি পাঠ করেন,প্তাঠারা এই বিষয় বিশেষ- 
স্থলে অবগত আছেন সুতরাং তাহ! আলো" 
চন! কর! দিশ্রাযোজন কিছু আমরা এই 
প্রবন্ধে যে শ্রেণীর ক্লোরফরম বিষক্রিয়ার 


নি লা করিক্ষেছি। ভাহ। সত 





প্রকৃতি বিশিষ্ট । ক্লোরফবম প্রয়োগ করিয়া 
অস্ত্রোপচাব শেষ করার কয়েকঘণ্ট। বা কয়েক 
দিবস এবং এমন কি কয়েক সপ্তাহ পরেও এই 
শ্রেণীৰ ক্লোধফবম বিষ ক্রিয়াব লক্ষণ প্ৰকা- 
শিত হয় এবং তজ্জন্ট অনেক বোগীর মৃত্যু 
হইয়। খাকে 1 এই শ্রেণীব বিষক্রিয়াব লক্ষণ 
বিলাস্ব প্রকাশিত হয় ভন্ত, ক্লোরোফরমের 
গৌণবিধক্রিয়া সংজ্ঞা প্রদান করিলাম) 
ইউরোপে এই শ্রেণীৰ বিষ ক্রিয়াব বিষয় 
আলোচিত হইয়া থাকে কিন্ত এদেশে ক্লোর 
ফরমের তৎক্ষণাৎ বিষক্রিয়া হয় না| সেইগুন্ত 
এই শ্রেণীর বিষ ক্রিয়ার বিষয়ও আলোচন! 
কর! হয় না। অস্ত্রোপচারের পর কোন 
রোগীর এই কারণ জন্ত মৃত্যু হইলেও তাহা 
অস্ত্রোপচার জনিত “অবসাদ” অহ” মৃত 
মধো পরিগণিত হইয়! থাকে। অস্ত্রোপচার 


২৮২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


{ আগষ্ট, ১৯০৫ 





জনত অবসাদ অন্য মৃত্যু সংখার মধ্যে ক্লোর- 
ফর যার ফলে মৃতু সংখ্যা যে 
মিলিত থাকে ভাহাব কোন বন্দেহ 
নাই। 

পর্লাগ্রায হইতে একটা বোগী অস্ত্রোপচার 
জন্য কলিকাতায় আইসে। আসা ছুট 
দিবস পৰ অস্ত্রোপচার কব! হয়, অস্ত্রোপচারের 
পর বোগী অসম্পূর্ণ সংজ্ঞা নাভ কবে এবং 
ছুই দিবল অব্যক্ত মন্ত্র ভোগ কবির! নৃত্য 
মুখে পতিত হয, মৃত্যুব কাৰণ অক্ট্রোপচার 
জনিত অবসাদ বলযা কথিত হুইয়াছন। 
কিন্তু লেখকেন বিশ্বীন এই যে মৃত্যুর কাবণ 
ক্লোরফরমের গৌণবিষক্রিয়। । 

এহ বিযিযের স্বদেশীয় উপকরণ বিশেষ 
কিছু নাই ! তচ্ষন্ত ডাক্তার Mc. Donald 
মহাশয়দিগেব লিখিত এত বিষয়ক প্রবন্ধের 
সুল এন্টলে উল্লেখ করিতে বাধা হইলাম। 

১৮৫০ খুষ্টাব্দে ডাক্তার ক্াসপার মহা- 
শয় মর্প্রথমে বিলম্বে ক্লোরোফরম বিঘ 
ক্রিয়াবঃবিষয় বর্ণনা কবেন। ক্লোবোফবমের 
বাষ্প আস্তাণ কবার পর তাহা আভাত্তবিক 
যন্ত্রাদির উপর যে ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাহার 
ফলে কয়েক ঘণ্টা, কষেক দিব এব! এমন 
কি করেক সপ্তাহ পরেও 'ক্রাবফরমের বিষ 
ক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হব ক্লোরফরম প্রয়ো 
গের পরবর্তী মন্দফলের বিষয় উল্লেখ করিয়া 
যে,সমত্ত বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে তন্মধ্যে 
প্রথমেই দেখিতে পাই যে, এক জন স্ত্রালে|- 
কের পদচ্ছেদন করার পরদিবস ক্লোরফবমের 
বিষক্ৰিয়াৰ লক্ষণ প্রকাশিত হইয়! মৃত্যু 
হ্য। 

উক্ত বৎমরে এ মৃত্যু বিবরণ প্রকাশিত 





হওয়াব পৰ ডাক্তার নেই ক. মহাশয় 
অপর একটা বিবরণ প্রকাশ ক! 
স্কযাপূল| কর্তন 
দুবীভৃত্ত করা হইযাছিল। অস্ত্রোপচার 
কবিতে ৪৫ মিনিট সময় আবশ্যক হইয়াছিল। 
ওঁ দিবস মধাঙ্ন পর্যন্ত বেশ ছিল? 
তৎপর অপবাকে বমন আবস্ত হহয! সমস্ত 
বাতি বমি হটযাছিল । পৰ দিবসেৰ পূর্বান্ধে 
যখন বোগীকে দেখা হয় তখন সে বিবর্ণ 
হইয়া গিধাছে, নাড়ী অতান্ত স্বস্থ এবং দ্রুত । 
তখন পর্ণান্ত বমন হইতেচে ৷ শ্থাসপ্রশ্থাস কাধ্য 
নিয়মিতকগে হইতেছে, কিন্তু নাড়ী ক্রমেই 
ছুর্ঘর এবং দ্রুত হঈতেছিল | এই কপ অবস্থায় 
অস্্রোপচাবেব পৰ দিবস রডনী আটটাব 
সময বোগীব মৃত্যু হয ৷ 

অন্ুমৃত পৰীক্ষায় যক্ৃতে অতাধিক মেদ 
দেখ! গিযাছিল, কিন্ত কেবল ও এক মাত্র 
লক্ষণ ব্যতীত ক্লোবফরমে নৃত্যুব অপব কোন 
প্রমাণ প্রয়োগ কৰা হয নাই। 
বৃষ্ানদেব পুর পর্ধান্ত প্রমাণ করা বিশেষ 
সুবিধাও হয় নাই। 

ক্লোবোষরম প্রয়োগ করিযা অস্ত্রোপ- 
চারের পব এরূপ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় 
এ'দ্শে অনেক রোগীর মৃত্যু হয়। গাঠক 
মহাশয় তাহা দেখিযাচ্ছেন কিন্তু নেই মৃত্যুর 
কাবণ যে ক্লোবোফরম, তাহ! আমর! বিবেচনা 


বয়দ ৩৬ বৎসর । 


এবং ১৮৬৬ 


করিকি? % 
কয়েক বৎসর উক্ত,বিষয়ে আন্দোলন 
হওয়ার পর ১৮৬৬ খৃষ্টাষে ডাক্তার 


Nothnegel মহাশয় অপর জন্তর শরীরে 
ক্লোরফরম প্রয়োগ করিয়া উক্ বিষয় সপ্জমাণ 
করেন। 


আগ, ১৯০৫ ]  ক্লোরফরমের 
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গোঁশবিযক্রিয়া । 





শপকের পাকস্থলী মধো ক্লোরফরম 
প্রধেশে কৃরাটর| এবং কোনটাব বা! অধন্থা- 
চিক, পণালীতে প্রবোগ কবিয়া তাগাব ৷ 
কয়েক দিবস পর পবীক্ষা করায যতে এবং | 
হৃদপিণ্ড মেদাপকর্ষতা উপস্থিত হতে দেখা | 
গিয়াছে । ক্লোবষবমেক গৌনবিষ ক্রিয়া 
শরমাণার্ অপর ভন্তর শরাবে উচাট প্রথম 
পৰীক্ষ।( অধান্্রচক প্রণালীতে পৃষ্ঠৰ 
ত্বকের নিয়ে প্রযোগ করাব ফলে হৃদপিন্ড 
এবং হক্বৎ ব্যতীত মূত্র মন্ত্রের (নদাপকর্ষচা 
উপস্থিত হইতে দেখ ছার, ক্লোবফ ধম প্রযে- | 
গেব চাবি ঘণ্টা পরে যৃত্মাশয হইতে যৃত্র 
বহির্গত করিয়া পবীক্ষ! কবায তন্মণ্া লোচিত 
রক্ত কণা, ফাহব্রিণাম কষ্ট দেখা গিয়াছে। 

যক্কতেব মেদাপকর্মভাব কাৰণ ক্লোবফবম 
নহে, কোন গীড়া--এত্ প্রতিবাদ ভওযায 
ক্লোবফবম প্রয়োগের পুন্বে যকৃতের এক 
অংশ বিগত কবির! পণীক্ষা। কবাব পল | 
ক্লোবফবম প্রযোগ করিয়া পুনর্্দাব পরীক্ষা 
জরি ধরতে মেদাপকর্ষত| দেখিতে পাইয।- 
ছেন! কিন্ত ক্লোবফবম প্রযোগের পূর্বে 
যকৃতের যে অংশ পরীক্ষা কবা হয়াডিল 
তাহা স্বস্থ ছিল । ডাকার নেগনেগল 
মহাশর উল্লিখিত পবীক্ষা দ্বার! ইহাই মপমাণ 
করিরাছেন বে, ক্লোরফরম প্রয়োগ ফলে 
যন্কতে ফোঃপকর্ষতা উপস্থিত হইতে পাবে। 
লোহিত শোণিত কণু! বিনষ্ট হওয়াৰ জন্তু 
খীঁক্প ফল হয়। প্রিন্স, আঁদেনিক এবং 
ক্ষণফরন ইত্যাদি ও এরূপ ক্রিয়া প্রকাশ 
করে |. জণর অনেকে ওক্ূপ পরীক্ষ। করিয়া- 
ছে. কি তাহারা দাদান্ত পরিস।ণ 








দেদাপীকৰী পশ্থিত হইতে দেখিয়াছেন। 


১৮৮৩ খষ্টাব্দে ডাকাব আগার এবং 
জাঙ্ধাব মহাশর প্রথম প্রকাশ করেন--ক্লোর- 
ফবমেৰ বাষ্প গ্রহণ কৰিলে? উপ মেদাপ- 
কর্ষতা উপস্থিত হয। তাহাদের পরীক্ষা 
প্রথমেই এই অন্থবিধা বোধ করেন যে, দীর্ঘ" 
কাল নিষত ক্োবকবমের বাষ্প প্রয়োগ 
কবিয়! ৰাখ! কঠিন। এরূপ কাৰ্দ্যে প্রায়ই 
জন্তুদেব মৃত়া হয, ভজ্জন্য মমাথে নময়ে ক্লোব- 
ফঃমেব বাষ্প প্রধোগ কর! হইত, ফ্লোরফরম 
প্রযোগ করিয়া অল্প সময় পবে--মেদাগকর্ষতা 
উপস্থিত হওয়ার উপযুক্ত সময় না দিয়া হত্যা 
করতঃ মন্কুৎ পবীক্ষ। কবাছ মেদাপকর্মতা 
উপস্থিত হইতে দেখেন নাই। কিন্তু দীর্ঘ 
কাল ক্লোবফযম প্রয়োগ কবিয] তৎপব হত্যা 
কবাধ যেদাপবর্ষত! উপস্থিত হইতে দেখিয়া- 
ছেন। “শক দার্ঘকাল ক্লোবফবম প্রয়োগ সহ 
কৰিতে পাবে ন।। এই অন্ত ভাকার জাঙ্কার 
মহাশয গধীক্ষাব জঙ্৷ কুকুর নিদ্দিট করেন। 
কুকুবকে দাঁর্ষ কাল ক্লোবফরমের বাষ্প প্রয়োগ 
কৰিয়! হট দিবস পৰ হডা! কৰায় তাহার 
যক্বৎ, নৃদপিগ্ড এসং পেশিতে মেদাপকর্মচা 
উপস্থিত হটতে দেখা ঘার। কয়েকবার 
ক্লোরফবম শ্ায়োগ কবাব ফলে কিডনী, প্রীহা, 
পবিপাক প্রণালী এবং শ্লৈগ্িক ঝিলিতেও 
জপ অপকর্ষতা উপস্থিত হয়। ফসফরদ 
এবং আসেনিক বিষে বিষান্ত হইলে যেরূপ 
অপকর্ষতা উপস্থিত হয, একটী পরীন্টায় 
তজণ আঅবস্থ। উপস্থিত হইয়াছিল, প্রথম দিবস 
ক্লোরফবম প্রয়োগ করিয়া এক দিবস পরে 
দ্বিতীয়বার ক্লোরফরয প্রয়োগ সময়ে সহসা 
মৃত্যু হয়। ইগার কারণ এই যে, প্রথর-যার 
ক্লোরফরম প্রয়োগ ফলে আভ্ান্্িক যন্ত্রের 


২৮৪ 





অপকর্ষতা আরম্ভ হওয়া দ্বিতীয় বার অধিক 
ক্লোরফরম প্রয়োগ সহা কৰিতে পাবেনা। 
এচচ্দষ্টে এইরূপ সিদ্ধান্ত করা হয যে,যে সকল! 
রোগী রক্তহীন, মদাপায়ী, পুবাতন পীড়া গ্রস্ত 
এবং যাহার! দীর্ঘকাল জব ভোগ করিতেছে, | 
তাহার! অধিক ক্লেরফরম সহা কবিতে পারে 
না! এই সমন্ত লোকেব যে মাত্রা মেদাপক- 
ধরা উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক। থাকে । সুপ্ত 
বাক্তি সেই মাত্রা সহজে সহা কর্বিতে পাবে) 

ডাক্তাব ভলকম্যান প্রাস্তাতৰ বিশ্বাস এছ 
_ষে সকল স্থলে অস্ত্রোপচার সম্পন্ন কৰিতে 
অধিক সময় আবশ্তক হয় সেই মকল স্থল মক 
হইলে শাস্ত্রোপচার জনি অবমাদে মৃতু 
হইয়াছে বলিযা কথিত তয় ; কার্যত কিন্ত 
তাঁহার অনেঞ্রন্থণেঠ মৃত্যুর কারণ--ক্লোরফবম 








এবং কখন বা কার্কলিক এগিড বিযাক্রতা। 

ভাক্তাব ষ্টিগী নহাশয় বলেন_-আন ব্যগ 
বালকের শরীরে গুরুতর অস্ত্রোপচার সস্পা 
দন জন্ত যে সকল স্থলে মৃতা হয়, খেই সকল 
স্থলে অপবিমিত মাত্রায় পচন নিবারক ওুঁষন। 
প্রয়োগ বন্ধ এবং অধিক রক্ত আব হঈতে না 
দিলে অনেক বালকের জীবন বক্ষা। কবা 
যাইতে পারে। 

ডাক্তার জাঙ্কাব মহাশয় নোথনেগলের | 
মিশবাত্ব-_ক্লোরফরম কর্তৃক শোণিতে লোহিত । 
কণিকা বিনষ্ট হওয়ার সিন্ধান্ত অবিশ্বাম 
করিয়া বলেন যে, দেহেব বিধানের উপর 
ওষধের সাক্ষাৎ ক্রিয়ার ফলেই রূপ মন্দ | 
ফল-_মেদাপকর্ষতা হয়। ক্লোবফরম হইতে | 
ক্লোরিণ বিযুক্ত হওয়ায় তাহা বিধানের উপর 
ফাধ্য 'রার ফল মাত্র! যেমন 8802 দেখাইয়া- 
ছেন__মাইওডোক্ষরম কর্তৃক বিষাক্ত হইলে 





ভিষক্-দর্পণি। 
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দেখিতে পাট যে যেমন আইওডোফরম হইতে 
আইওভিন বিযুক্ত হইয়া মেদাপকর্ষত! উপস্থিত 
কবে, ভহাও তদ্রপ। Kas বলেন__ক্লোর- 
ফবমেব বাষ্প গ্রহণ করিলে তাহা শোণিতে 
উপস্থিত হঈযা ক্লোরিণ বিযুক্ত করে, এই ক্লোরিণ 
'পল্পাবেব নহিত বর্চ্গিত হয়। মুখ পথে 
শ্রযোগ কবিলেও এরূপ হইয়। থাকে । 
১৮নগপুষ্টান্দে Ie গ্রকাশ করেন 
একজনের জান্মঞ্ষিতে শোণিত সঞ্চিত হইয়া- 
ছিল। ক্লোবদবম ছাব! অজ্ঞান করিয়া উক্ত 
শোণিত বাহগত কবায চারিদিবস পরে মৃত্যু 
হইলে অমুমৃত পরীক্ষায় যৰ্বতে মেদাপকর্ষত! 
লক্ষিত হঈয়াছিল। কিন্ত কিডনী ক্ষুন্থ ছিল। 
উক্ত বংসরে বেষ্টিয়ানেলী প্রকাণ 
কবেন_-তিন জন লোকেব ক্লোবফবম দ্বারা 
অৈতহ্ক কবিয়| অস্ত্রোপটীবের পর তিন 
হইতে দশ দিনের মধ্যে মৃত্য হইয়াছিল। 
ভহাদের প্রধান লক্ষণ অস্থিবতা, প্রবল বমন, 
মন্তিদেৰ উদ্দেজন1, তৎপর অবসরত| জস্ 
মৃত্যু! এক জনের কাগলের লক্ষণ প্রকাশ 
হউর়াছিল। ইহাদের প্রত্যেকেরই যক্কতে 
অত্যধিক এবং হৃদপিগুও কিভনীতে অল্প 
পবিমাণ মেদাপ কর্ষতার লক্ষণ বর্তমান ছিল। 
শ্লৈশ্মিক ঝিল্লতে বক্তল্রাবের লক্ষণ ছিল। 
১৮৯৩ খৃষ্টাব্দে Guthri€ ক্লোরফরম 
কর্তৃক বিলম্বে বিষক্রিয়া উপস্থিত হওয়ার ফল 


| বিষয়ক একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করেন, এই 


প্রবন্ধ প্রকাশিত হওরার পর হইতে ইংলগ্ডে 
এতৎসম্বন্ধে বিশেষভাবে আলোচন! উপস্থিত 
হইয়াছে। ইনি সর্ধসমেত ১৪টা মৃত্যুখটনা 
বিবৃত করিয়াছেন। একটার বিষাক্ততার 
লঙ্গণ প্রকাশের পর আরোগ্য বাত করিয়া- 
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ছিল। ইনি বলেন_বদি যক্কৃতের পীড়া | প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়াছেন--ক্লোরফরম 
পূর্ব হইতে বর্তঘান থাকে, তৎপব ক্লোর: | প্রয়োগ কবার পর শ্রস্রাব পরীক্ষ। করিলে 
ফরম প্রয়োগ কর! হয়, তাহা হইলে পূর্ব পীড়া | প্রস্রাবে অধিক পৰিমাণে এদিটোন প্রাপ্ত 
বৃদ্ধি হয় { তত্শহ অস্ত্রোপচারের আঘাত যোগ | হওয়! যায়| পবল্পর তুলনার শিশুরিগের 
হওয়ার রোগীব বৃত্যু হয়। সকল কারণ. প্রশ্রাবে অধিক পরিমাণে এমিটোন বহির্গত 
লম্মিলিত হইয়! কার্ধা কবে। তনে যরুতেব | হয। যাছাছেব এপসিটোহুবিয়া পীড়া থাকে, 
মেদাপকর্ষতা উপস্থিত হওয়া প্রধান কাহণ। | তাহাদের অধিক পবিমাণ নির্গত হয়। 
ক্লোরফরম প্রযোগ করিলে তাহ! বৃদ্ধি হয। | এলবুমেন বিনষ্ট হওয়াব জন্তই এপিটোন 
ভজ্জন্ত যাহাদের যকত, মেদপুর্ণ তাহাদিগকে | 
ক্লোরফরম প্রয়োগ্‌ কব! অনুচিত। কিন্ত 1০701] একটা ক্লোবফরমে মৃতের 
কোন রোগীর মরতে মেদ দঞ্চিত আচে ৷ খিববণ প্রকাশ কৰিয়াছেন। ইহাব পেরিটো- 
কিনা, তাহা লঙ্গণ দেখিয়া স্থির কর! অপস্তব | নাটিস হওয়াৰ পব দিকসে ঘিস্চুলা হইয়া" 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। মুত্র পৰীক্ষা কৰিলে | ছিল৷ তাহানেক্ট অস্ত্ৰ কবা হয । অস্ট্রোপচার 
অন্ধনক সময়ে যকৃতের অবস্থা জমুমান কব! ৷ কবাব জন্ত ওই ঘণ্ট| কাল ক্লোরফবম প্রয়োগ 
যাইতে পারে। যক়্তে যেদাবিকা রন) কর হইয়াছিল । অস্ত্রোপচার করাব পাচ 
থাকিলে ক্লোবফবম প্রয়োগ ঘলে শোণিত | দিবস পবে মৃত্যু হয; অক্তোপচাবেবপর দ্বিতীয় 
পরিষ্কার কার্যয স্থান হইয়! যায়। বিষাক | দিবসে কীওপের লক্ষণ প্রকাশ হয। প্রতি 
পদার্থ শোণিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত হয়, | মিনিটে নাভীর গতি ১৩০) প্রস্সাবে অওলাল 
টোমেইণ বা অপর বিষাক্ত পদার্থ শোণিত. | এখ শোণিত ছিল, কিস্তু কোন কাষ্ট ছিল 
মধ্যে থাকিয়া যায়। গ্লোবফরম কিডনীয | না। অজ্ঞান হইয়া বৃত্যু হয়। অন্ুমৃত 
উপর বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করাব ফলে পরীক্ষায় যক্বৎ, হৃদপিও এবং কিভনীতে 
নৃত্রের সহিত অনেক বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত মেদাপকর্ষত! বর্তমান থাকিতে দেখা 
হইতে পারে ন|। এই সকল কাৰণেই | গিরাছিল। 
মৃত্য হয়। ক্রমশঃ 
বেকার মহাশয় এই প্রকৃতির রোগাৰ 


অধিক হয। 


পথ্য বিধান । 


লেখক শ্রীযুক্ত কুঞ্জবিহাৰী জ্যোতি ্ণ 
( পুর্ব প্রকাখিতেব পৰ ) 


গেঁয়াজ( Allinm cepa Onion )। অোপকাৰ 


-_পলাণ্ডু শ্বেত ও বন্তবর্ণ ভেদে গলা 
হুই প্রকাব। 
বৃহৎ ভেদে দুই প্রকাব ক্ষুদ্র পণা ডুকে সাধা- 
রণতঃ ছোট পেয়াজ কছে। 

পলা মাাগ্রয, বাষুনাশক ৪ বশকব। 
অতিবিক্ত পরিমাণে ভক্ষণ কৰিলে, কাহাৰও 
কাহান€ অস্ত্রে হাউজে" 
বায়ু ভন্মাইয! কষ্টদাযক হয। অগ্মিপন্ক বা 
বন্ধিত, অপেক্ষ। কাচা গেঁয়াজ দ্বারাই এই 
ক্রিয়া অধপ্ুম্ভাবী । বাচ! পেযাজ অধিক 
সুস্বাৎ ও মুখবোচক, এবং আগেন ও বায়ু 
নাশক শক্তি প্রবল । ইহ! ভণ কৰিলে 
মুখে অতিশয় ছগন্ধ অনুভূত হয় এবং আভি- 
ভক্ষিত হইলে মুখের শ্লৈয়িক বিলি দগ্ধ 
হউয়। গিযাছে, এরূপ বোধ হতে থাকে। 

উদ্ভিজ্জ থাদোব মধ্যে ইহ! বিলঙ্গণ স্বাস্থ 
খাদ পদার্থ। ইহাতে উত্তেজক পদার্থ 
থাকায় পীভিত ও দৌর্ঝান্ের পক্ষে অদি 
উপযোগী পথা ৷ 

যে সকল স্থলে পবিপাক শক্তিব ক্ষীণতা 
প্রঘুক্ক আহারে অরুচি উপস্থিত হয, সে সকল 
স্থলে খাদা দ্রব্যের সহিত পেঞ্জাদ ভক্ষণ 
করিলে, যথেষ্ট উপকার লব্ধ হইয়! থাকে, 
শীঘ্ৰই পবিপাক শক্ি উন্নত, আহারে রুচি ও 
শৰীরে বলাতান জন্মে। 

সঞ্চিত ক্লে ও কাস বোগে পেঁয়াজ 


সলঘিউরটেড 


বক্তবর্ণ ধলা?৪ ক্ষুদ্র এবং । 


সংসোধন কবে । দীর্ঘকাল 
| ভাক্ষত হইলে, পেম্মা শোষিত হয়! নিরাময়- 
বস্থ। আনয়ন করে। 
কাহাবগ কাহারও বমন ও পর্বাদা বিব" 
মিবা উপস্থিত হইয়া থাকে, এমত স্থলে ছুই 
এক ট্ুক্ব! পেগকাজ ভক্ষণ করিলে, উহা 
নিবারণ হইয। থাকে৷ 
কণশূল রোগে বক্ত পলাঙুর রস কর্ণ- 
বিববে শ্রয্োগ করিলে ত্নিবাবিত হইয়া থাকে 
পাড়া রোগে পলা পেষণ করিয়া 
প্রলেপ দিলে সাবোশী হইতে দেখ| যায়। 
কেই কেহ বলেন, ইহা দাবা তৈল প্রস্তুত 
কবিষ! দিলে, শীগ্রহ পাচড়া নোগ আবোগ্য 
হইয। ঘায়। 
মৌমাছি বা বোলতায় কোন স্থানে 
দংশন করিণে, দষ্ট স্থানে বিদ্কহল উৎপাটন 
করিযা ও স্থানে কর্তিত পলা ঘর্ষণ করিয়া 
দিলে যন্ত্রণাব উপশম হইয়!| থাকে। 
বৃহৎ পলাতুব নিদ্রাকারক গুণ আঁচে। 
দীর্ঘকাল অধিক পবিমাণ তক্ষণ করিলে, 
| বুদ্ধির জড়তা উৎপাদন করে। 
ভাবগুকাশ গ্রন্থে গলার নিয্নলিখিত 
গুণে উল্লেখ দৃষ্ট হয় 
পলাত্যরবনেষ্্চ 
ছুর্গন্ধে। মুখ দুষকঃ। 
পলাক্রেতস্ত গণোজেযো 
যসোন সমুশে। গুণৈ 
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স্বাহুপাকে রসোনশ্চ 
কফকৃৎ নাতি পিত্তলঃ। 
ইরতে কেবলং বাতং 
বলবীর্ধা করো গুরুঃ ॥ 
রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থে উল্লিখিত হইবাছে, 
পলাওু বলা, কফ পিত ও বসন্ত দোষনাশক 
এবং বৃষ্য । 
রস্থন_-(05৭1০)-রসোন। হহাও 
এক প্রকার কন্দ নিশেষ। ইহাব উপাবন্থ 
শন্ধ বা খোসা উত্তোলন কবিলে, কিপয 
কোষ দৃষ্ট হয়। এই লকণ কথ উত্তোলন 
কৰিলে, অতাস্তবে 'সতি ছুন্ধবুক্ত এক 
প্রকাব পদার্থ প্রাপ্ত হওয়া যায, ভক্ষণাথ 
ইহাই ব্যবহৃত ইইয়া থাকে । 
রস্থন আগের ও অতি দাচক গুণবিণিষ্ট। 
পেষণ করিয়া কোন স্থানে প্রতোপ দিলে, ও 
স্থানে ফোস্ক/ উতপন্ন হয়; ইহাব আগ্রেয় ক্রিব 
থাকায় মাংসাদিব সহিত ভক্ষিত হ্য় । বিশে- 
যতঃ এতন্বার! মাংসাদি নুস্বাহও হই! থাকে। 
আমুব্বেদ শাস্ত্রে রস্থুন ভক্ষণ বিষষে নিয়- 
লিখিত বিধান দৃষ্ট হয়। শ্লেগাধিক বাক্তি 
শীষ্তকালে ও বদস্তকালে এবং বাধু প্রবল 
ব্যক্তি বর্ষাকালে রক্গুন ভোঞ্জন করিলে যথেষ্ট 
উপকার হইয়। থাকে । অপর রহ্থন ভোজ- 
নের পর দুণ্ধ, গুড় ও অধিক জলপান, বৌদ্র 
তাপ, পরিশ্রম ও ক্রোধ পরিত্যাগ আবশ্যক ; 
এই সকল হইলে রস্থুন ভোজনেব উপকারিতা 
বিনষ্ট হয়। বরং রঙ্গুম ভোজনে পর মদ্য মাংস 
ও অয়দ্রব্য ভোজনে উপকার হইয়! থাকে। 
কথিত আছে, রন্থুন চক্ষের হিতসাধক 
এবং ইহা দার! নেখা বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
আগর ই ছাৰ ও বর্ণ পরায় হয়। 


তগ্নস্থানে বন্থুনের প্রলেপ প্রয়োগ করিলে 
তৎ স্থান সংযুক্ত হইয়া থাকে। 

পুর্ণিযা প্রভৃতি জেলার লোকের! ইহা 
জর বোগে বাবস্থ। কারয়া থাকে । তৈলের 
সহিত ২ ১টা! কোষ পেষণ কবিরা লর্বশরীন্ে 
মক্ষণ করিঝা দেয়! ফলতঃ ইহা দ্বারা কত 
দুদ উপকাব লব্ধ হইযা থাকে তাহা আমবা 
অবগত নহি। তৎপ্দেশীয় লোকেব নিকট 
এত হত্যা গিযার্চে? বসুনের একপ প্রয়োগ 
দ্বাবা জব বিনষ্ট হহবা থাকে 

কুক্ষিশূল বোগে বন প্রযোগ কৰিলে, 
যথেষ্ট উপকাব হওয়া যায় । 

কোন কোন প্রকাৰ দুদ্দম কাস বোগে 
| বসন ণধ্য দ্বারা আশাতীত ফল লাভ ঝরা 
বায । ডাক্তাব ভাইতিযানপুব ( Dr. Vi- 
vian Poore ) রগেন--খাইিল্‌ এবং ডাই- 
বেটেড ব্রঙ্কাই বোশে রস্থুন অতি উপযোগী 
পথ্া। হিপক্রেটিণেব সময ভোকু (9০৭৪০) এই 
পথ্য আবিদ্ধাব করেন এবং অনেক লেখক এই 
সকল বোগে বঙ্ছন ব্যবহার করিতে অনুরোধ 
কবিতেন। কিৰূপে ভক্ষণ কাঁবতে হইবে, 
তৎনন্বন্ধে বলেন, বন্ুনেৰ চপ প্রস্তুত কবিয়া 
বিফ্টিতে সিদ্ধ কবণাপ্তর ভক্ষণ করিবে, 
অথবা ইহাব নাব জ্জিল্যাচিন ক]াপন্থলের সহিত 
ব্যবহাব কবিবে। ইহাতে পাকস্থলীব কোন 
গোলযোগ উপস্থিত হয় না। 

আমাশয় রোগে ইহ! থে একটা উপ- 
যোগী পদার্থ, তাহা অনেকেই বলিয়! থাকেন 
কেহ কেহ বলেন এক ডেজার্ট স্পূন পূর্ণ 
খোদ! পরিত্যক্ত রসুন কোব এবং ওয়াইন 
মান পুর্ণ গাভী ছথ্ধে সিদ্ধ করিয়া ৰিকৎ 
শর্কর! সংযোগে মিষ্ট করিয়। যুবকদিগের 





২৮৮ 





রোগে ছুট ঘণ্টান্তব প্রয়োগ করিলে সমুহ! 
উপকার লব্ধ হইঘা থাকে । | 


শিশুদিগের | 
রোগে এক চ। চামচ মাত্রার আরোগ্য ন! 
হওয়া পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিবে। ইহ! 
প্রস্তুত হইলে জেলীব স্যার দৃষ্ট হয়। যদি] 
যোগ পুরাতন হয তবে ইহার সহিত 
সু চুৰ্ণ দারুচিনি এক চামক চাঁ, তাদর্ছেক 
লবঙচুর্ণ এসং তাদর্দ্ধেক যাতীফলচুর্ণ, অতি 
মামান্ত পরিমাণে নবনীত মংযোগ করিয়া | 
দিবসে তিনবার সেবা । 
মৃতরকুদ্ধ,রোগে রসুন তক্ষণ করিলে কখন 
কখন অতি আশ্চর্য ধল লব্ধ হইব! থাকে। 
মুতাশয়ের আক্ষেপ জনিত বোগ হইলেই 
উপকাবেৰ প্রত্যাশ! কথা মায়। ] 
আমবাত ধোগে ইহার প্রলেপ ব্যবহার 
করিলে বিশেষ উপকান হইয়। থাকে । 
অর্শ বোগেও বসুন হিতফল গাধক। 
রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থদতে বন্ধন ক্রিম ও 
হাদ্রাগ নাগক। এবং রাজবন্নভ গ্রন্থকর্তা 
বলেন--ইহা দ্বার! ব্ুণিত্ত প্রদুষণ কব। 
ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে রসুন সম্বন্ধে নিন্লিখিত 
বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে 1. 
রসোনস্ত রলানঃ স্তাৎ 
উগ্রাগন্ধো মহৌষধং। 
অরিষ্ে য্েচ্ছ কন্দশ্চ 
যবনেষ্টো রযোনক2॥ 
য্ামৃতং বৈনতোয়। 
অহার স্বরত্তমাৎ। 
তদাত তো২পতদ্‌ বিন্দু 
সরমোনোহভবঘ ভুবি । 
পঞ্চভিশ্চ রলৈযুকো 
রদেনায়েন বর্ধিিতঃ ॥ 





ভিষক্-দর্পণ । 
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তন্মাদরসোন হত্যাকে! 

দ্রধ্যানাং গুণ বেদিভিঃ 

কটুক শ্চাপি যুলেষু 

তিক্ত; পত্রেষু সংস্থিতঃ ॥ 

নানে কষায় উদ্দিষ্টো 

নালাগ্রে নবণ স্বৃতঃ। 

বীধেতু মধুর: প্রোক্তো 

বমন্তদপণ বেদিডিঃ। 

বযোনো বুংহণো বৃষ 

সিদ্ধোঞ্চ: পাচনঃ সরঃ। 

রবে পাকেট কটুক 

সীক্ষো1 মধুর কোমতঃ॥ 

ভগ্ন সন্ধানকবৃত কঠো! 

গুরু পিতা রৃদ্ধিদঃ| 

বল বর্ণ কবো মেধা 

হিতো নেত্যো রসায়ন: । 

হৃত্রোগ জীর্দঙ্গর কুক্ষিশুল 

বিবন্ধ গুগ্মাকচ কান শোফাদ্‌) 

দুর্ায কু্ঠানল সাদজন্ত 

সমীৰণ শ্বাস কফাংন্চইস্তি ॥ 

মধ্াংমাংসং তথয্নঞ্চ 

হিতংলশুন লেবিনাং। 

ব্যায়াম মাতপং রোষগুড়ং 

মতিনীরং পয়োকভং 

রসোন মগ্ন পুককবং 

স্তাজেদেতনরিরত্তবং॥ 

আম আদা (5০572 Amada})— 
কপূর হরিদ্রা ।--ইহার গন্ধ কতফাংশে 
কচি আমের স্ায়। অত্র রন্ধন কালে ইহা রস 
সংযোগ করিলে, এ রদ্ধিত অন্ন আমের 
অম্নের ভায় গন্ধাস্থাদ বিশিষ্ট হয় 
কণু রোগে ইহা ভঙ্গ করিব বিশেষ 


আগষ্ট ১০৯৫ | 


পথ্য বিধান । 
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উপকার হইয়া থাকে। দন্দ পকাব কও) 
ৰোগে ই*। উপকার কবে। 

আৰুৰ্কেদ শাস্ত্ৰ মতে হছা গিত নাশক, 
শীতল. পায়ুবর্দক ও কণ্ড, বোগ নাশক . 

হলুদ (Curcuma Longa) ~ইণ্ল | 
স্বনাম খ্যাত বন্দ বিশেষ । তহা বিশেষ এক 
প্রকার 'তক্রাস্থাদ যুক্ত | 
মাণে দুর্গন্ধ হাবক শক আাছে ও আগ্রেষ 
গুণ বিশিষ্ট । শবীবেব কোন স্থানে পোল" 
টিগরূপে প্রযোগ কৰিলে, তত্রস্ত বক্ত বসা- 
দিন সাষাবস্থা আনযন কবে 
প্রদাহিত 


ইভাব |কযং পরি 


ভদ্ধেতুক 
স্থানে পোণ্টিদকপে প্রাধাগ 
কৰিলে শীগুই প্রদাহ দগিত হঃফা খাকে। 
সাধারণতঃ শখীকেধ বর্ণ যংয্বা'ার্গ দেহে 
অক্ষিত হইতে “দখা যা 

ভাদ ভক্ষণ কতিলে। আগ্রেস ও পিতনাশ 
ক্রিয়া প্রকাশ কবে। আমাদিগের দেশে 
ভক্ষনার্গ সর্্ধ প্রকাব ৰাঞ্জনে ভবিজ্রাব বাব- 
উল্লিখিত 
দ্বিবিধ ক্রিয়া সম্পাদিত হইয়া থাকে। 


হাব প্রচলিত আছে। ইহাতে 
ক্হে 
কেহ লেন হা দাহ! হক্ৰ পপিক্ষাব ৪ শবী 
বের বর্ণ বুদ্ধি হয়| সামবা পৰীক্ষা কবিযা 
দেখিয়াছি--হন্্রা বিহীন দাইল গ্গাদি বাঞ্জন 
সর্বাপেক্ষা সুস্বাদ ; হবিদ্র! সংযোগ করিলে 
খর নকলের করা স্বাদ হয! থাকে । 

কওাদি ত্বদ্দোষে হবি ভঙ্গণ ও শগীরে 
অক্ষণ করিলে সমূহ উপকার লদ্ধ হইয়া! 
থাকে কেহ কেঈর্কীচা ভবিদ্রা নিষ্ব পত্রের 
সহিত বাটিয়া বাবহার করিতে উপদেশ দেন । 

ইহার পিন্ত নিঠদারক গুণ থাকার পা 
রোগে বেষ্ট ছিজ ফল সাধক । 

কর্তিত বা সাধাতিত অঙ্গে লবণের সহিত 





পেষণ ববিষা পেলটি“কপে প্রয়োগ কিলে 
অনেক স্থলে অতি আশ্চর্মা ফল প্রাপ্ত হয! 
যায । 
ভাব পকাশ গ্রন্থে ইহার এইরূপ গুণ 
উল্লিখিত হইখাচে। 
তবিদ্রা কাঞ্চনী পীতা 
নিশাধ্য! বর বণিবী। 
ক্রিমিদ্বীজ্াদী বোষিৎ, 
প্রিয় হৰি বিলাসিনী ॥ 
হবিদ্র। কটক! তিক্তা 
বক্ষোষ্ণা কফ বাতন্কৎ। 
বর্ণ ত্বক্‌ দোষ মেহান্ 
শোখ পাও ব্ৰণাপহা ॥ 
যে সকল হবিদা প্গনণো উৎপন্ন হয, 
অর্থাৎ মে অঙ্গন হবিদ্রা বিনা যত্নে আগনা 
ভইতেই উতপন হয় এ সকল তন্দ্রা বন 
তবিদ্রা নামে খাত। এই হবিদ্রাও সাধা- 
বণ হবিড্রাৰ স্টায় ক্রিয বিশিষ্ট 1 উপবোজ 
আয়ুর্কেদ গ্রন্থে ইহার গুণ সন্ধে এইরূপ 
উক্ত হঈয়াছে |. 
বণ হলদী কন্দঃ 
কুষ্ঠ শাঁতান্্ নাশন 
কর্পুর হবিদ্রা সন্ধে এইক্ধপ উক্ত 
হইয়াছে ।__ 
দাব্বী ভেদ'অ গন্ধাচ 
স্থবভী দাক দারুচ। 
কর্পুবা পদ্ম পড্ান্তাৎ, 
স্থুরভীঃ স্তর নায়িকা 
আজ গন্ধি হরিজ্রা যা 
সাশীতা বাতল! মত্তা। 
পিত ন্‌ মধুর! তিক্তা 
নর্ধা কও, বিনাশিনী ॥ 
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আদা (Zingi৮ )-আৰ্জ্ক । 
স্বনাম প্রমিন্ধ লন্যর কন্দ ' ইহা আগ্রেয়, 
পাচক এ বায়ু নাশক। 
পাচক শক্ধির হানত। জীর্ণ 
যোগ স্টপন্থিত লে, আর্ক ভক্ষণে 
তন্লিবাবিত হইফা থাকে । 
আত্মান ০ গাধ্মান শূল রোগে আঙ্ক 
ন্রঙ্গণে বিগ ণ উপকার পাঁঞ্ষ যায়। 
দ্রবাগ্ডণ নামঙ্ত 


বণশতঃ 


গ্রন্থে উক্ত ₹ইয়াচে, 
ভোঙনাস্তে গণ সহযেগে আ্বদ্র ক ভাষণ 
করিলে, অগ্নি ন্দীপিত হয় এবং ভদ্র! 
জিছ্ব। ০ ক বিশুদ্ধ হয । 
ভাব শক গরন্বে এতৎ সম্বন্ধে এইকপ 

উল্লিখিত হইয়াছে। 

আন্দরকং, শৃঙ্গবেৰেং স্যাৎ, 

কটু তদ্রং তথাদ্রিক ৷ 

আপ্রিকা তেদিনী গু 

তীক্ষোষ্ণা দীণনী তথা ॥ 

কটুক! মধুর! পাকে 

রুক্ষ বাত কফ পচা । 

যে গুণাঃ কৰিহাঃ ওঠাঃ 


তেহপি সঙ্ত্যাপ্রকেই খিলাঃ ॥ 
ভোজনাগ্রে লদ। পথা? 
লবণাঞ্জক তক্ষণং । 
অগ্নি সন্দপনং রুচাং 
জিহব। কণ্ঠ বিশোধনং । 
কুষ্ঠে পাঞ্খাময়ে কচ্ছে, 
বন্ত পিতে জরে ক্রণে | 
দাছে নিদাষে শরদি, 
নৈব পূজিত আর্দ্রকং ৷ 
পার্ক স্বার এক প্রকার বটকা শান্ত ত 
করিয়া ভক্ষিত হইয়া থাকে | এ বটকা লঘু 








রুচী ৭ বলকাবক এৱং ডিদোষ নাশক) 


ভাব প্রাণ গ্রঙ্থে এই প্রক্তার উক্ত 
হইযাছে। 

আদ্রবটবা প্রত্তত করিতে হইলে নিয়- 
উপায় অবলম্বন করিতে হই।ব। 

পথমতঃ ভাজামুগের পিঠা প্রস্তুত করিয়া 
ঠ পিঠা তৈলে ভঙ্জুন কৰিবে ; দবে এই 
পিষ্ট চুর্ণ কৰিয| উচ্াব সহিভ ভাজা! চিং, 
মণ্চি, জীবা, আদা, যমানী '? নেবুর রদ 
মিশ্রিত কবিৰে ৷ অনস্তন এই চূর্ণেক পুব 
দিয়া মুগেব পিষ্টক স্বতে বা তৈলে ভঙ্জন 
কবিষা রসে লিগ্গেপ কবিসে। ইহাৰ্ট নাম 
আর“ টক । 

এতদ্বাতীত বিবিণ প্রকাব মসল! দ্রব্য 
আমাদিগের জক্ষণার্থ বাবন্ধহ ভইযা থাকে । 








তৎ ম্মন্তুচ আগ্রঘ। বাঁযু মাক, ও পাঁচক 
গুণ বিশিষ্ট । ইহাদিগেব অতিবিক্ত বাবারে 
পাকস্থলীতে শ্রেশ্া সঞ্চিত হইযা পবিপাক 
ক্রিযাব নাঘাত ভন্মাইতে পাবে । অতএব 
মসলা দ্রন্কা সকল অতাল্প পরিমাণে বাংহৃত 
তওযাই শ্রেস্। 

অপৰ আধ্বান ও আণুনাশুল 
ইহার! যথেষ্ট উপকার করিষ। থাকে । 


রোগে 
টহা- 
দিগের অতান্তবে যে নামী তৈল আছে, 
তাচাবাহ সমধিক উপযোগী ।  ব্যগরনের 
স'হত দিশ্রিত কবিয়া উহাতে অগ্নি সম্তাপ 
দিলে, ও তৈল উৎ্পতিষণ চস পড়ে সুতং 


| ইহা মিত্রিত করণের উপকারিতা বহু পরি 


মাণে লাঘব হটয়া যায । ফলতঃ পূর্কোক্ধ 
হেতু বশতঃ এ বাঞ্জন গুরুপাকী হইয়া পড়ে । 
ব্যঞ্জন সুগন্ধি করণার্থও মস জবোর ব্যবহার 
হইর! থাকে কিন্তু ইহাদিগের উল্লিখিত 
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উপকারিতা ও হপকারিভাব বিষয় স্থবণ ৷ 
থাকা প্রম্মোজন। | 
মনল দ্রবোব মধো কয়েকটীর বিশে | 
জি! পরিলক্ষিত হয়। 
গুলির উল্লেখ কবিতেছি . 
লঙ্কা মরিচ (Capsici fructus ) | 
কটুবীরা | লঙ্কা মৰিচ কয়েকবিধ আকারের ' 
দৃষ্ট হয়। দীর্ঘ, ক্ষুদ্র ? অণ্ডাকাব-_-এষ্ট ত্ৰিবিধ 
আকারের মধোঠ ক্যাপাসসিন নামক যে 
এক প্কাব বীর্মা ছে, এ লাঁদা কাহাতে অপ 
বা অধিক প্রাস্তু হওয়! বায়। মাধাবণতঃ 
দৃষ্ট হয বে, যে সকল লঙ্কা! মবিচ উদ্ধীমূখী 
তাহারাই অধিক বীর্ষাবান, এবং যাভাবা নিয়- 
মুখী তাহারা সন্লবীর্ঘ্য বিশিষ্ট । তীক্ষুবার্শ্য লঙ্কা 
মরিচই অধিক উপকাবী। ক্ষৃদ্র *ঞ্ধ' মিচ 
গুলিকে ধান মাব5 ল। ক্ষদে মবিচ কহে৷ 
সকল গবিট তীক্ষুশীর্যা, ইচাদিগের 'অন্পবীর্ষ। 
বিশিষ্ট বা আরুতিবও কোন পার্থকা দৃষ্ট হয় 
না, কেবশ পাত ও বক্তার্ণের মে পার্সক্য। 
সব্ববিধ লঙ্কা সবচে এই বর্ণ পাগক্য দুষ্ট | 
হয়, পবস্ বর্ণ ভেদে বীর্ষেটর কোন তারতম্য | 
পরিলক্ষিত হয ন! । || 
অঙ্জীর্ণ রোগে উহা। দ্বারা সময়ে সময়ে 
আশ্চর্য ফল প্রা হওয়া যায়। অস্ত্র মধ্যে 
‘অজীৰ্ণ ও গলিত খাদ) বিখ্ষেতঃ গলিত মাংস 
ও মত্ত থাকিলে, মে উদবাময় উপস্থিত চয, 
তাহাতে লক্ষ! মরিচ ভক্ষণ কৰিলে, গাশ্চর্যা 


আমরা এন্তণে সে । 


এ 


ফল প্রাপ্ত হৎয়ল যায । পেমণ 
করিয়।  বঢিকাকারে ভক্ষণ কুবিতে 
হ্য়। 


আহার্ধা জ্রয়ে৮ অনিচ্ছা হইলে, খাদা 
জ্রযোর অহিত লঞ্চা মরিচ ভক্ষণে সময়ে সময়ে 





স্থকূল প্রাপ্ত হওয়া যায়, এবং ভু দ্রবা 
সকল বেশ পৰিগাক হয় । 
পূৰ্বোক্দ ক্ৰয়: থাকায় বিস্থাচক। রোগে 
তহা গাথা কখন কথন স্থফল লব্ধ হহয়া 
খাকে। 
আত্ৰেয় 
'নয়লি'খত গুণেব উলেখ দঃ তয় । 
কঢুবীযে]জ্জপ! শীক্ষা 
ঠীএ শক্তাজডে তথা। 
কট্রবাবাগ্সি জননী 
বযোশদ্রাবিদাহী ॥ 
হস্তাজীনং বিস্থাচঞ্চ 


দংাহতা গ্রন্থে লঙ্কা মারিচেব 


আপং ক্লিননং স্ুদারুণং { 
তক্সাং মোঃং প্রণাপঞ্চ 
শব ভেদ মনোচকং ! 
নবং লুপ স্বরং ক্সীণং 
পাত নিপীড়িহং। 
ঠাক 
মুতোবাকষ) জীবযেহ ॥ 
কেলেজিরা Nigella Sativa or 
Indica) কষ্চ্রীবক । ইহ! আগ্রেয়। 
ভক্ষণ কবিলে পবিগাক্ক শক্কি বৃদ্ধি কবে ও 
তজ্জন্ত মলেন কাঠিন্য সম্পাদিত হহয়া মল 
বোধক ক্রিয়া প্রকাশ কবে। 
জীর্ণ জয়ে কৃঞ্চনীবক 
উপকার হইয়া থাকে। 


সহি 
নধ্েক্রিমগণং 








ভক্ষণ করিলে 
দীর্ঘকাশ ভক্ষণ 
কবিতে হয । 

কোন কোন প্রক্ার শিবঃপীডা রোগে 
কৃষ্চজীরকের নপ্ত যথেষ্ট উশকাব কাঁবয়া 
খাবে | চূর্ণ সহযোগে হস্তে মর্দন কাবা 
নস্ত লইতে হয। 

কেহ কেহ বলেন ইহা দবা অবাঘুর 
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সকঞ্চেচন ক্রিয়া সযুপস্থি5 হচয়া থাকে, এবং | 
তজ্জন্ত গর্ভাশগে জর থাকিলে, উহ! নিস্থত 
হইয়া পড়ে, অতএন গর্ভাবস্থায় কষ্ণজ্রীরক 
ভক্ষণ নিতান্ত অবৈধ । 
বাঙ্গ নির্ঘণ্ট গ্রহ মতে উহ! পোঁথ ও জীর্ণ 
অরে উপকার! বলিয়া উল্লিখিত হউয়াছে । 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ইহার নিম্নলিখিত 
গুণের উল্লেখ আছে । 
কৃষ্ণ জীবঃ ন্গন্ধশ্চ 
তটথবোদগাব শোধনঃ। 
কালাজাজীতু স্থববী 
কালিকা চোপ কালিকা ॥ 
পৃথীকা কাবেবা পৃী 
পৃথু: ক্বষ্গেপ কুঞ্ষিকা। 
উপকুঞ্চাচ কুঞ্চী 
বৃহজ্জীবক ইত্যপি॥ 
জীবক ত্রিতয়ং রাক্ষং 
কটুফ্ং দীপনং লব! 





সংগ্রা হ পিশ্তলং মেখাং 
গর্ভাশয় বিশুদ্ধিকৎ।॥ 
জরসুং পাচনং বল্যং 
বুষ্যং রুচ্যং কফাপহং 
চক্ষৃষ্যং পবনাধ্বান 
গুন ছদ্দাতি সার জিৎ ॥ 
স্থূল জীরক সম্বন্ধে বাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থে 
উল্লিখিত হইয়াছে যে, ইহা আমদোষ ও 
শ্লৈশ্বাধ্যান নাএক। 
জাঁয়ফল (Myristica oflecinalis)— 
আতীফল। উহার উৎপল পরীক্ষা করিয়া 
লওয়! বিশেষ প্রয়োজন । অপকৃষ্ণ লাতীফল 
উক্ষণে কোন উপকারই লব্ধ হয়না যে 
জাযফল নড়াইলে অভ্যন্তর হইতে “বট খট” 


শব্দ বহির্গত হয় এ লায়ফলহ উৎকৃষ্ঝ ; 
এবং যাহ! ভাবহীন ও শব্দহীন তাহা [পল্কৃবঃ 
বালয়! জানিতে হইবে। 
লাতীফল আগ্রেয়, উত্তেজক, বলকর ও 
নিদ্রানাবক । 
মুখের দুর্গন্ধ হইলে জাতীফল ভক্ষণে 
তাহাব শাস্তি হইয়া থাকে । 
বহু কালে জীর্ণতিসার রোগে প্রতিফল 
ভশ্বণ দ্বাবা তাহাব শাস্তি হইয়! থাকে। 
দন্তমূণে যে ক্ষত হয় জাতীফল প্রয়োগ 
করিলে অ চবে তাহা আরোগ্য হইয়া যায়। 
বাজ নির্ঘন্ট গ্ৰন্থ মতে হং! রক্তাতিগার 
নাশক ৷ বক্তামাশয় রোগে ইহা দ্বার! কখন 
কথন উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। 
আত্রেয সংহিতা গ্রন্থে হহার তৈলের 
নিম্নলিখিত জুণের উল্লেখ দেখা যায় । 
তৈঃং জাতী ফলোন্ধুতং 
সমুঠেজন মগ্নিদং ৷ 
আমবাত হবং বলাং 
দন্ত বেষ্ট ব্রণার্তিমুৎ ॥ 
কাবাব চিনি (০১০১৭ )-গোল 
মরিচেব আকার বিশিষ্ট । প্রতেদ এই বে, 
হার বর্ণ অপেক্ষাকৃত [কা এবং উহাতে 
একটা বুস্ত সংযুক্ত থাকে । 
বাবাব চিনি উত্তেজক, গাগ্নেয় ও বায়ু 
নাণক) ইহা বাধ সমুদায় শ্লৈম্মিক ঝিল্লি 
উত্তেলিত হয়। মূত্রযন্তর এবং জনন যস্ত্ের 
উপর এই ক্রি বিংশবনূপে প্রাঙ্গাশ পার়। 
ইহা অধিক পরিমাণে 'ভক্ষণ কৰিলে মৃত্রযন্্ে 
উগ্রতা প্রকাশ পায় এবং পুনঃপুন মুত্র- 
ত্যাগেচ্ছ। উপস্থিত হয় । কখন. কখন শরীরে 





আমবাতের ষ্ঠায় লক্ষণ উপস্থিত হয় 1 


আগন্ট, ১৯০৫ ] 


পথ্য বিধান । 


২৯৩ 





প্রমেহ রোগে কাবাবচিনি ভফ্চণ করিলে । 


বিশেষ উপকীর হয়। রোগের প্রারভ্তেই 
ইহা বাবহার করা কর্তনা। রোগ পুরাতন 
হইলে, ইহা! হার! কোন উপকারই গন্ধ হয় 
না। কেহ কেহ বলেন রোগের প্রাখর্ধ্য 
থাকিলে কাবাব চিনি ব্যবহাবে অপকাঁব হয, 
কিন্তু মিঃ জেক্রস (সঃ. ]ei৪ ) বলেন 
প্রদাহ মব্বেই ইহা দ্বারা অধিক উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। সার এষ্টান কুপাব (917 
Astny 00৫: ) বলেন_-কাবাব চিনি 
ব্যবহারে লিঙ্গ লাল মধ্যে যে প্রদাহ জন্মে, 
এতদ্বারা সেৱ প্রদাহ দমিত হয। 
কাবাব চিনি ভক্ষণ দ্বার! শ্বেত প্রদর 
বোগও আরোগ্য হইয়া! বাহ । 
কাহারও কাহারও বিন! কাবণে বীর্ধা 
পাত হইতে থাকে, এবং তজ্ঞন্ত নিদ্রাবপ্থায় 
বীর্ঘ্যম্বলন হয়। এমতাবস্থায় এই স্বপ্ন দোষ 
নিবারণার্থ কাবাব চিনি ভক্ষণ বিশেষ উপ- 
কার জনক । 
প্রষ্টেট গ্রন্থির পুরাতন প্রদাহেও ইহা দ্বাবা 
উপকার হয়! থাকে। 
অর্শ ৰোগে ইহা দ্বাব বিস্তব উপকার 
হইয়৷ থাকে। 
পুরাতন কাস রোগে যথন প্রচুব পরিমাণে 
গ্লেন নির্গত হইয়া শরীর ক্ষষ উপস্থিত 
করিতে, থাকে, তখন কাবাব চিনি ভক্ষণ 
ছারায় কফ নিঃনবণ লাঘব হইতে দেখা 
খায়। 
গোল মরিচ ( Piper nigram)— 
সরি | ইহা! ঘৃক্ষ বিশেষের অপক শুদ্ধ ফল। 
“শন মান্য আগের, উত্তেক ও বায়ু 
বালক 





সরণান্ত নির্গমন বোগে ইংাঁব থণ্ড (Con- 
fection )ভক্ষণে কখন কথন উপকার প্রাণ্ড 
হওয়া ঘায়। 
বৃদ্ধাবস্থাথ ও ছ্র্ববণীবস্থায় যে অর্শ প্রোগ 
উৎপন্ন হয়, তাহাতে হার খও পূুর্ফ্বোক্ত 
প্রকারে ভক্ষণ করিলে, তাহ, আরোগ্য হইয়া 
যায়। 
জর রোগে গোল মবিচ ভক্ষণ দার! তাহাব 
শুাতীকাব হহয়া থাকে । 
রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থ মতে ইহ। শ্লে্ন। বিনাশক, 
ক্কমি ও হৃজোগ নাশক। 
ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে ইহাব নিন্নলিখিত গুণের 
উল্লেখ দৃষ্ট হয়। 
মরিচং কটু কং তীক্ষং 
দীপনং কফ বাত জিৎ। 
উষ্ণং পিতকরং রুক্ষৎ 
শ্বাস শূল ক্রিমীন্‌ হয়েৎ ॥ 
তথান্্ং মধুর পাকে 
নাত্যুষ্ণং কটুকং গুৰু । 
কিঞ্চিতীক্ষগুণং শ্লেশ্ম 
গ্রসেকিদীগুন পাবকং ॥ 
হিং (85580950)-হিঙ্ু। ইহা বৃক্ষ 
বিশেষেব নির্ধযাস।) এই সকল বৃক্ষ পঞ্জাব ও 
আফগানিস্থাণে জন্মে ৷ 
হিন্ু স্নায়বীয় বলকারক, আগ্বেপ নিব।+ 
বঞঝোনিঃসাবক, বায়ুনাশক, কামে|- 
দ্দাপক, কুমিনাশক ও কফ নিঃসাবক। 
আমাদিগের দেশে এবং পঞ্জাব, আফ- 
গানিস্থান প্রভৃতি প্রদেশে ব্যঞ্জনের সহিত 
হিঙ্গু ব্যবহারের প্রথা প্রচলত আছে। এরূপ 
ব্যবহাৰ হার! বায়ু নাশক, আথেয় ওঞ্ষামো- 
দীপন ক্রিরা সংসাধিত হইয়া ধাকে। 


রক, 


২৯৪ 


ভিষক্-দপণ। 


[ আগষ্ট, ১৯৫ 





লোক দখের বঞ্জংসলাবস্থার হিমুর এরূপ 
বাধহার লিভা্ত অট্বধ। 
ক্কমি বোগে ব্যঞ্জনেব সাহত হিশ্ ভক্ষণ 
করিলে যথেষ্ট উপকাৰ হই থাকে । এত- 
জ্বনিত আক্ষেপ আদি উপসর্গ থাকিলেও 
তাহা নিবারিত তইয়! ঘায়। গিনিওয়াম নামক 
ক্রিষি (নিয়ত নাংস ভক্ষণ কবিলে এই ক্রিমি 
জন্মে) বোগে ইহা মহৌধধ মধ পরিগণিত , 
চিঙ্গু ভক্ষণ কবিলে শ্বাস কাঁদ রোগেক9 
শাস্তি হয়া থাকে । 
দৌকল্যাবস্তায় অনেকের হৃংন্পন্দন 
হইতে থাকে ; এট সকল ব্যক্তি হিঙ্গু ভক্ষণ 
করিলে, হৃৎস্পন্দন নিবাধিত হয় এ শবীবে 
বলাধান হয়। কোন কোন চিকি৬সক 
হৃংপ্রদেশে ইহার পগন্ত্া বাবহাবেরগ বিধান 
দেন। ভীহাবা বাহ্থাভাত্তব উভয়তঃট 
প্রয়োগ করিবাৰ ব্যবস্থা কবেন। 
অধিক মাত্রায় ভক্ষণ কৰিলে, শিবঃগীড়। 
ও শিরোদুর্ণন উপাস্থত হইতে পাবে, ইহা 
স্মরণ বাথ! সকলেরই কর্তব্য? 
রঞ্জোবোধ রোগে হিঙ্গু ভক্ষণ কবায়, কখন 
কখন আশ্চর্য্য ফল লন্ধ হয়! থাকে ৷ 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ইহাব সম্বন্ধে এইরূপ 
উল্লিখিত হইয়াছে । 
সহজ বেধি জতুকং 
বাংলীবং হিন্ুরামঠং । 
হিঙ্গুষ্ণং পাচনং রুচ্যং 
তীক্ষং বাত বলালছৎ ॥ 
শু গুন্মোদরানাহ 
ক্রিঙিষ্ং পিত্তবন্ধনং ৷ 
অপর রাজনির্ঘন্ট নামক গ্রহে ইহার গুণ 
বিষয়ে এই প্রকাব উক্ত হইয়াছে। 





হিন্থৃতীক্ষং কট্রসং 
শৃলাজীর্দ বিবন্ধহুৎ । 
লঘুষ্ৎ পাচনং লিং 
দীপনৎ কফবাত ভিৎ ॥ 
[হু শোধন কবি বাবহার করণের 
বিধান, আবের সংহিতা নামক গ্রন্থে দৃষ্ট হয়। 


আমাদিগের পাঠ কগণেব মন্তোষ 
বিধানার্থ এপ্কলে ভাহাও উল্লেখ 
করিলাম । 


অঙ্গাবস্থে শৌহ পাত্রে 
সন্বতে রামঠং ক্ষিপেৎ, 
পাচযেৎ, কিঞ্চিদাবত্র 
বর্ণং যোগেষু যোজরেৎ ॥ 
এতদ্বাতীত কয়েকবিধ বৈদেশিক খাদ্য 
বোগীর পথ্য বাবস্কত হইয়। থাকে | আমরা 
সে সমস্তগুলির উল্লেখ না করিয়া কেবল যে 
সকল খাদ্য সচরাচর বাব্হত হয় ৪ সর্ধত্র 
সহজে লব্ধ হহযা থাকে, এস্থলে সেহ কয়েক- 
টীবহ উল্লেখ কবিতে মনস্থ কবিরাছি( যে 
প্রদেশে বে পগ্রাকাক থাদোর ব/বহার প্রচলিত 
আছে সেই প্রদেশে সেই খাদে)র ব্যবস্থাই 
স্বিজেব কারা, এরূপ ব্যবস্থা পরিহার 
করিলে, রোগীর দেহ পোষণ ও বলবিধান 
কর! কঠিন কার্ধা। অন্নভোজী ব্যক্তিকে, 
তদপেক্ষা বহুগুণ শ্রেষ্ঠ মাংস, গোরুমাদি 
খাদা ব্যবস্থা কহিলে, তদ্বারা তাহার দৌর্ব- 
ল্যই অনুভুত হইয়া থাকে, ইহা আমরা বহু 
বার প্রত্যক্ষ করিক্মাছি। পে যাহা হউক, 
স্বদেশী আরবের শশন্তাধ্যায়ী চিকিৎসক- 
শণও অধীত শাস্ত্রের ব্যবস্থানুযায়ী অতাদকুষ্ট 
পথ্য সকল পরিবর্ঞ্জন করি! বৈদেশিক পথ্য 
সকলের পক্ষাবলন্বন করিয়াছেন, -ইন্থাই 








আগষ্ট, ১৯০৫] পথ্য বিধান। ২৯৫ 

পরিতাপের বিষয় । জামা কর্তব্যান্- | হং! ব্যবহার দ্বাণ কোন উদেশ্য সাধিত 

রোধে এ সমন্ডেরও উল্লেখ কবি- | হবে না। 

তেছি ৯ ডাক্তাব বভাফ্চ (Dঃ. ৪৫০০৮) 
বৈদেশিক খাদ্য শ্রেণীর মধ্যে শ্বেতসাঁব | বলেন শ্বেতসারময় খাদ্য সকল জলের 


জাতীয় কয়েকটা পদার্থ পথার্থ সামাদিগের 
দেশে ব্যবহৃত হা থাকে । এই শ্বেতপাব 
(91510) দে উদ্ভিদ হইতে উত৩পন্ন চহা 
বল! বাছলা | শবীবে বলা ও তেজ (force) 
উৎপাদনার্থ এট শ্বেতসাঁব অতি প্রয়োজনীয 
পদার্থ । তথাপি ইভ দ্বাবা যে প্রযোজ্গন 
স্থসম্পন্ন হয় না, তাহ! নিশ্চয়! অতএব 
যখন অপর কোন খাদ্য প্রাপ্ত হওয়া যায 
না বা তৎলমুদীয় ব্যবহার কবিয়। সুবিধা 
উৎপন্ন হয় না, তখন ক্ষুল্নাশার্থ ইহ! ব্যবস্থিত 
হইতে পারে । কিন্তু ইহাব কণ| সমূছ এমনই 
কঠিন আবরণে আবৃত যে, যদি উল্জাপ দ্থাব! 
উ সকল আবরণকে বিভিন্ন কৰিয়া দেওয়া! 
না হয়, তাহা হইলে উহার! সহজে পবিপাক 
হয় ন।। যদি উহারা কআরন্ধিত অবস্থায় 
ভক্ষিত হয়, তাহ! হইলে অপরিবর্তিত অবস্থায় 
অস্ত্রমধ্য দিয়া নির্গত হইয়া যায়। এবীবে 
কোন উপাদানই যোজনা করিতে পাবে না| 
যাহ! হউক যদি এই সকল শ্বেতসার কণা 
জলঘার! উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়া লওয়া যায়, 
তাহ! ভইবে, উঠাদিগের গাত্রস্থ আবরণ 
ছিগ্ন হইয়া ,অতি লহজেই মুখের লালা ও 
পাকস্থলীর রসে পরিপাক হ্যা শর্করায় 
পরিণত ও শলৈচ্িক পি ঘারা শরীরে শোষ- 
পোৌঁপযোগী হয়। অতএব বাবতীয় শ্বেতসার 
দর পনি তক্ষিত করিবার পূর্বে, তাহা 
দিশক জুটি জরা হা ছু দ্বারা উত্তমরূপে 
দি কাৰি ক্যা নিতান্ত থযোজন, নচেৎ 





পরিবর্তে দুগ্ধ দ্বার! প্রস্তুত কবিয়! লওয়া হয়, 
তাহা হইলে ভাব মঠিভ কদাপি সুর! সং 
যোগ কারবে না। 

সাগুদান| (5589) তাল জাতীয় এক 
প্রকার বক্ষ বিশেষের মজ্জা বা শাস উদ্ুখলে 
কুটি» কৰিয়া সাগুদান। প্রস্তুত কবে। আয়ু- 
বদ শান্ের উন্নতি সময়ে ইহ! আমাদিগের 
দেশে চল না, এজন্য উহা এতচ্দেশীয় 


কোন আখ)! নাই | ইহার ইংবান্তী নাম 


সেখো হইতে সাও এবং গোল 
দাঁলাদাৰ বাঁণয়। সাৎদালা নাম হই- 
ফাছে। 


মেগস ফেরানিফবালমক বৃক্ষ হইতে যে 
সাগুদানা প্রস্তুত ভয়, তাহ! নিকৃষ্ট । লাগু 
দানাবিবিধ আকারেব প্রস্তুত হয়, 'এক 
প্রকার সর্ষপ সদৃশ, আর এক প্রকার গুলি 
মটৰ সদৃশ এবং অপর এক প্রক্কাব রোটিকা 
কার। বোটক! সদৃশ সাহু আমাদিগের 
দেশে প্রচলিত নাহ । অন্ত দুহ প্রকারের 
মধ্যে যে গুলি মটর সদৃশ, তাহাকে দসেগ্ো 
পর্ণ কহে, এগুলি লচবাচর দৃষ্ট হয় না, হাস- 
পাতালে বাবহৃত হটতে দেখা যায়। সর্প 
সদৃশগুলিই সচরাচর দেখা যায় ও সব্জ 
যাবন্ধত হয়। 

সাপ্তদানা লখুপাক ও শৈত্যকর | শীতল 
ও উষ্ণ ইছ। গলিয়! যায়। কিন্ত শীতল 
জলে গলিয়া গেলেও জলের সচিত নিদ্ধ 
করিয়া ফুটাইর! লইলে অতি উত্তম গণ্ড 
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প্রস্তুত হয়) রোগীর পথ্যার্প এছ মণ উপ- 
যোগী! আমবা ডাকৰ বমন্টেৰ বেতালঙ্কাব 
শাঠ কৰিয়াছি, তাহাতে চহা সঙ্গ পুধাতন 


তঙুলের অন্ন অপেক্ষাও কাঞ্চরধিক সময়ে ! 


জীর্ণ হয বণিয়া উক্ত হইয়াছে । "1ঠকগণ 
আমাদিগেব পূর্বোক্ত মেই গ্রন্থ পাঠ কষিলেই 
তাহ! অবগত হতে পারিবন ৷ 

যে সকণ বোগীকে_ তরল আছাবের 
বাবস্থা কব! যায়, জলে সিদ্ধ সাগুদান। তাহ!- 
দিগের পক্ষে উৎকৃষ্ট বাবস্থ। অপব যে সকল 
স্থলে কঠিন খাদ্য নিষিদ্ধ ততুৎ স্তধোও উহা 
উপযোগীত। দৃষ্ট হয ৷ 

এরারূট (০৭০০৮) পাশ্চাতা 
আদিম অসভ্য অধিশালীগণণব বিশ্বাস ছিল 
| পেষণ কবিষা ক্ষত প্টানে প্রলেপ ও ভক্ষণ 
কবিলে তো অর্থাত তীব বিদ্ধ জনিত যন্ত্রণ 
বিদ্বুরিত হয! যায় এট কাবণে এই কন্দব 
নাম আবোকট হইয়াছে | 

সচরাচব তিন প্রকার এবোকট দেখিতে 
পাওয়া যায়। তন্মধ্যে আবাণ্টা অরপ্ডিনে- 
সিয়া নামক বৃক্ষ হইতে যে এরারূট উৎপন্ন 
কয়, তাহাই সবেধীৎকৃষ্ণ। ইহ জতিতুত্রবর্থ ৷ 
এই এরারূটের মণ্ড ৩৪ দিবস পর্যন্ত রাখিয়া 
দিলেও নষ্ট হয় না। চহা নিৰাষ্বাদ নহে, 
সুস্বাদ । 

করকুম। নামক রুক্ষ হইতে একপ্রকার 
এনোরট প্রস্তুত হয়, ইহা মাবাণ্টা এরোরাটেব 
সমগুণ বিশিষ্ট । মেছিটে, টাকা এবং এবণ 
নামে আরও কয়েক প্রকার এরোরূট প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। সেগুলি অপেক্ষাকৃত নিকৃষ্ট এবং 
কোনিটীর প্রাপ্য হওয়াও যায় না। 

আলুর ফলাদি পদার্থ মিশ্রিত করিয়| যে 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





[ আগষ্ট, ১৯০৫ 


সকল এবোকট বাঁজ!বে বিক্রিত হয়. তাহা 
অভি নিক্ক্। এসকল এরোরূট হইতে 
কোন উপকার লব্ধ হয় না।  কামুদা 
(Bermuda) ভ্যামেকা (Zamaica) এবং 
ওয়েষ্টইণ্ডিয়া ( West India) প্রভৃতি স্থান 
হইতে যে গকণ এএরোক্ট আমদানি হইয়া 


৷ থাকে, এই সকল এবোক্ষট পীড়িতের পক্ষে 


যথার্থ উপযোগী বণিয়া জ্ঞান করা যায়। 

এবোনটের প্রধান গুণ ইহা কোমল, 
সহজে পরিপাক তয় ও হহার মও সেবনে 
অস্ত্রে নিগ্ধতা সম্পাদিত হইয়া থাকে । 

ইহার মণ প্রস্তুত কবিবাব সময় প্রথমতঃ 
এবাকট গুলিকে শীতল জলে খুলিযা অগ্নি 
সন্তাপে বক্ষা কবিতে হয ৪ অনবরত আলো- 
ডন কবিতে হয, নাত জমাই বীধিয়। যাইবে। 
অাহাণে উহার কণাগুলি ভ্রব হইয়। গেণে, 
কয়েক মিনিট কুটায। নামাইবে ও শীতল 
হইলে বাবহাৰ কবিবে। 

টেপিওকা (257০০হ) ইহা কানাডা 

(58558%5) নামক বৃক্ষের মুল হইতে প্রস্তুত 
হয়। সাপ্ুদানার ম্যায় তিন চাবিটা দানা 
একল নলদ্ধ থাকে । আমাদিগের অন্ততম 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব শ্রীনাথ ভট্টাচার্ঘ। বিদা!- 
নিধি এম, বি,মহাশয বলেন, জাটেযাপ। মেঠিনট 
বৃক্ষেব নির্যাস হঃতে টেপিত্তকা প্রস্তুত হয় । 

টেপিওকা হইতে যে মণ্ড প্রস্তত হয়, 
তাহা অপেক্ষাকৃত সন্নাহ । ইহা হইতে 
মও প্ৰস্তত কবিতে হইতে, প্রথমত টেপিওফ! 
গুলিকে কয়েক ঘণ্টা গর্ধ্যন্ত লীতগ জলে নিম" 
জ্দিত করিয়া রাখিবে, পরে খে ছু না 
উত্তগক্ধপ সিদ্ধ হইয়া মণ্ডোপযোগী হয়, সেই 
পর্যন্ত অগ্নি সন্তাপ ছিতে খাকিযে এবং 


আগষ্ট, ১৯০৫ ] 


পথ্য বিধান। 
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আবন্তক হইলে ইহার সহিত জল সংযোগ 
করিয়া লঈবে | শীতল হুইলে অপেক্ষাকৃত 
জস্থাছু“করিয়া লইবার অভিগ্রাষে ইহাব সহিত 
লেবু, শর্কর! অথব। স্তর ভেনিল! (দ501113) 
ক্রিম (ream) সংযোগ করিয়াও লহতে 
পারা যায়। 


ইহাও পীড়িতদিগের পক্ষে বিশেষ উপ* | 
যে যে উদ্দেশ্য সাগুগাল1, এবো- | 


যোগী । 
কট প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়া থাকে ; হহ ও সেই 
মেই উদ্দেশ্যে ও সেই সফল স্থলে ব্যবঘত হয়। 

এত্যতীঁত আবও কয়েকবিণ খাদ] আছে 


তাত! আমাদিগের দেশে প্রচলিত নাই । অত- | 


এব সেই সকল থাদোৰ উল্লেখ বিষয়ে আমরা 
বিরত থাকিলাম। বান্টি বিশেষের দ্বারা 
গ্রদ্ততীবত নানা প্ৰকাব বৈদেশিক খাদা 
আমাদিগের দেশে প্রচলিত হইয়াছে, এস্থলে 
তাহাদিগের গুণ বর্ণন কর! অনাবহক বোধে 
তাহ! পরিত্যক্ত হইল। 

আবস্তভক বোধে আরও কয়েকটা আমা- 
দিগেব দেশীয় ভক্ষ্য পদার্ধেব বিষয় উল্লেখ 
করিয়া আমরা এই পরিচ্ছেদ সমাণ্ড করিতে 
মনস্থ করিয়াছি । 


সঁড়-লাধারগতঃ ইহ! হই প্রকাব । উদ্ভিদ । 


হইতে প্রস্তুত হইয়! থাকে খঞ্জুর বৃক্ষের 
রস হইতে এবং ইক্ষু নিষ্পেষিত রদ হইতে 
উৎপন্ন হর) উভয় প্রকার গুড়ই প্রায় 
স্মপ্তপ বিশিষ্ট । খম্ছ্রগুড় কিঞ্চিৎ অধিক 
মাক্ায় তক্ষিত হটঙ্গে্কোন হুর্লক্ষণ উপস্থিত 
হয় লা। খৰ্ুৱপ্তড় অপেক্ষাকৃত সু উষ্ণত- 
লক, করমিনাশক ও পোষক গুণ বিশিষ্ট 
রা্জকমিগের দুর কমি রোগে ইহা দ্বারা 
উপকার জি হার খা । 





খজ্ভুবগুড়ের দানা ঝধিবাব পর উপথে 
যে তবলাংশ থাকে তাহাকে মাত গুড় বা 
কোতবাগুড় কহে। উঠা কিঞ্চিৎ তিন্তাস্থাদ 
ও ভক্ষণ করিলে, সামান্ভরূপ মাদকত! উপ- 
স্কিতহয। এই কারণে ইহা ভক্ষিত হয় না। 
সুরা প্রস্তুত করণার্থ ইহাব আবশ্যক হয়া 
থাকে । 

কার্ক্ধল ও অস্ভান্ত হষ্ট ক্ষতে এই গুড় 
পুলটিদরূণে প্রয়োগ কবিলে অনেক লয়ে 
আশ্চর্যাফল লব্ধ হইতে দেখ! যায়। আমর! 
কতিপয় হৃষ্ট ক্ষতে ইহা প্রয়োগ করিয়া অতি 
সস্তোষজনক ফল লাভ কৰিয়াছি। 

এহ গুড় অধিক দিবসের হইলে, পিত্ত- 
নাশক গুণবিচিষ্ট হয় বলিয়া অনেকে পিত্ত- 
নাশার্গ হা নিয়মিতরূপে ভক্ষণ 
থাকে। 

ইক্ষুগুড় কিঞ্চিৎ অধিক পবিষাণে ভক্ষিত 
হইলে, শবীব মধ্যে একরূপ দাহ উপস্থিত 
হয়। অত্যান্ত অধিক যাত্রায় এই দাহ 


কৰিয়া 


| অপহা হয় ও উদবাময়াদি হৰ্লক্ষণ উপস্থিত 


হহয়| তাহাব শাস্তি হইয়া থাকে। 
গুড়ের সরব শৈত্যকর ও প্রস্রাবের 
কটুত্ব সংহারক।) অপর ইহ! পুষ্টিকর ও 
বলকর ৷ 
শ্রীহা রোগে ইক্ষুণ্ড উপকারী) উৎ- 
রঙ মাতগুড়ের মধো কুর্টিত পেঁপে নিষজ্জত 
করিয়। সপ্তাহ পর্যন্ত রাখিয়া দিবে? পঞ্চেএ 
গুড় ও পেপে ভক্ষণ করিবে। 
সুক্রত গ্রন্থে গুড় সম্বন্ধে এই প্রকার উক্ত 
হইয়াছে। 
পিত্তর্নো মধুরঃ শুদ্ধো 
বাতঞ্রোহসুক পনাদনঃ । 
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ন পুরাণোহ্ধিক গুণে 
স্ড়ঃ পথা তথঃ স্থতঃ॥ 
ভাব শ্রাকাশ গ্রন্থে এতৎ সম্বন্ধে এচরূপ 
উক্ত হইয়াছে [ 
ইক্ষুরসে। যঃ মম্পকঃ 
জাযতে লোষ্টবদ্ধ চ়ঃ । 
সগুড়ো গৌড় দেশেডু 
মতৎন্তপ্ত্যেধ গুড়ো মঃ ॥ 
গুড়ো! বৃষ্যো৷ গুরুঃ সিপ্ধুঃ 
বাতদ্ো মুক্ত শোধনঃ । 
নাতি পিত্ত হবো! মেদঃ 
কফ ত্রিমি বল লালঃ ॥ 
গুড়ো নবঃ বক শ্বাস 
কমি করোহপ্রিমান্দ কৃৎ। 
শ্লেগ্নাণ মাশু বিনিহস্তি 
সদাপ্রকেন, পিত্রং নিঃন্তি চ 
তদেব হ্রীতকীতিঃ ৷ 
শা! মবাতক মশ্ষে মিখং 
দোষ এব শয় করায় নমে! গভায়। 
চিনি (১৪) শর্কবা | আমা- 
দিগের দেশে গুড় হইতে প্রক্রিয়া বিশেষের 
দ্বাবা চিনি প্রস্তুত চয় । পাশ্চাত্য দেশে বিট 
প্রভৃতি কয়েক বিধ উদ্ভিদ ও আলকাতবা 
হইতে রাসায়নিক প্রক্রয়ার সাহায্যে চিনি 
প্রস্তুত হয়া থাকে! শ্রাণী হইতে এক 
শ্রকার চিনি প্রাপ্য হওয়া যায়, উহা ছুগ্ধ 
শর্ক নামে অভিহিত হয়? 
শর্করা! বস! ও তে:জাৎ পাদক (force 
Productive )| ইহ! অপরিবর্তিত ভাবে 
রক্ত সঞ্চালনের সহিত মিশ্রিত হয়; ইহার 
কোন অংশই মলরূপে পরিত্যক্ত হয় না। 
অভিরিক পরিমাণে ভক্ষিত হইলে, পাক- 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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স্থল্তে উপস্থিত হইয়া লাকটিক এধিভে 
(lactic acid ) পরিণত হয়। এই ল্যাক টিক 
এনিড অন্ন রোগেব উৎপাদক ৷ অঙ্গ পরি- 
মাণে তক্ষিত হইলে, ইহ! পাকস্থলী হতে, 
উপনীত হইয়া তথায় বলাস্মক 
থাকে ও তাগো 


ব্বন্মধো 
পদে পবিণত হইযা 
ভাবন কাৰ্য্যে ব্যয়িত হয়। 

চিনি বলকর, পুষ্টিকৰ; স্থলতা, সাহস ও 
উৎসাহ বর্ধক, দৈ'হক ওরুত্ব সাধক, প্রন্না- 
বের সাবঙ্য ও আধিক্য জনক। 

দৈহিক পুষ্টি সাধনার্থ ইহ! অত্যন্ত উপ- 
কাবী খাদা। কেহ কেহ বলেন, ইহা কোন 
কোন বিষয়ে মেদ অপেক্ষাও শ্রেষ্ট । কয়েক 
বসব হইল জন্দরাণ দেশে শর্করার পুষ্টিকাবি- 


তাব বিষয় পৰীক্ষা হইয়াছিল, তাহাতে সঞ্জ- 


| মাণ হয় যে, যে মকল লোককে ( সৈল্তুকে ) 
| শর্করা দেওয়া হইত, তাহাদিগের শারী!রক 


সুস্থতা ও বল অন্তান্ত সকল হইতে অধিক 
হইযাছিল; ইহাবা পরিশ্রমে কাতর হইত 
না।  অধিকত্ধ এই সকল ব্যক্তির শরীর- 
ভার পুর্বাপেক্ষ! বর্ধিত হটাছিল। 

বার্লিন নগরের কোন একজন চিকিৎসক 
বহু পরীক্ষার পর এই সিদ্ধান্ত করিয়াছেন 
যে, যে ব্যক্তি পোশক শক্তির কাধ্য করিয়া 
অবসর হইয়া পড়িয়াছে, তাহাকে যদি ৩০ 
গ্রাম চিনি ভক্ষণ করিতে দেওয়া যার, তাহা 
হইলে অর্ধ ঘণ্ট। ঝ| পূরতালিশ মিনিট পরেই 
মে ব্যক্তি পুনর্ধধার ছি করিতে অক্ষ হয়| 
ইহ! অতি অল্প লয় পরে গেশীতে শোদিত 
হইয়া তাহাদিগের কার্য) করিরটর গত 
প্রদান করে। 


ডচ আরমী সার্জন যরাসহ শিক্ষা হরি 
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দেখিয়াছেন, দীর্ঘ পথ অভিক্রয সময়ে সৈন্ত 
দিগকে চিনি তক্ষণ করিতে দিলে, তাহাবা 
পথশ্র্ম অধলয় হইয়। পড়ে না। 

চিনি নিয়মিতরূপে ভক্ষণ করিলে শীস্বই 
শরীর ভার বন্ধিত হই! থাকে। ডাকার 
গার্ডনার মহাশয় একটা রোগীব বিষয় লিখিয়া- 
ছেন। প্র ব্যক্তির দৈহিক গুরুত্ব প্রথমে 
প্রায় ২ মণ ছিল, পরে পীড়া বশতঃ দেড় 
মণের কিছু কম হইয়। আইসে; চিনি 
ভক্ষণের উপদেশ গ্েওয়ায এবং বোগীও নিয় 
মিতরূপে চিনি ভক্ষণ করিতে থাকায়, অল্প 
দিন মধোই তাহাব দৈহিক গুরুত্ব ছুই মণ 
তিন সেব হইয়াছিল । 

জবায়ুর পৈশিক শক্তি দুর্কাল বশতঃ প্রসব 
কার্যে বিলম্ব ঘটিলে, শর্কর! দ্বার! এ দুর্বলতা 
অপনীত হয় ও শীঘ্র সন্তান প্ৰস্থত হইয়। 
খাকে। ডাক্তার বোগী (8০55) বলেন 
যখন জরায়ু পৈশিক শক্তি চর্বলতা বশতঃ 
পুনঃ পুনঃ চেষ্টা করার পরেও প্রসবে অক্কৃত- 
কাৰ্য্য হইয়। অবসন্ন হইয়! পড়ে, তখন 
৫০ গ্রাম শর্করা ২৫০ গ্রাম জলে ভ্রব কারয! 
পান করাইলে শীস্রই ক্ককার্যা হইয়! থাকে। 
কখন কখন একবার পান করাইপে, ফোন 
ফলপ্রাপ্ত হওয়। যায় না, এক ঘণ্টা পর পর 
কয়েকবার পান করাইতে হয়। তিনি বলেন 
শতকরা ৮০ জনের বায়ুর পৈশিক আকুঞ্চন 
উপস্থিত হইতে দেখিষাছেন। ডাকার মদো 
{০5৪০ ববেনপর্থ--১০ গুণ জলে শর্কর! 
আনব করিয়া পান করাইলে, অধিকতর ফল 
প্রীত হ্য় ' বাধ । অল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
করিয়ে, শ্ৰৈশিক' বল বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্ত 
কাঁধ ৰদ” হয লি এবং আচ মিনিট গর 





উহা ক্রিয়া আইনত হয়। অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে, তংক্ষণাহ ক্রিয়া আরম্ভ হয । 
৫ হইতে ৬০ গ্রাম ম ত্রই যথেষ্ট । 
অধিক পৰিমাণে চিনি ভক্ষণ ঝরিলে, 
তাহার কিয়দংশ মৃত পথে বহিগঁ্ত হয। অত- 
এব চহ! দ্বাধা বহুমূত্ৰ বৌগের আশঙ্কা করা 
যাইতে পারে। 
রাজ নির্ঘণ্ট মত উহা অক্ষিবল প্রদায়ক। 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ইহার এইরূপ গুণ উক্ত 
হইয়াছে । 
খণ্স্ত দি কতান্মপং 
সশ্থেতং শর্করা সিতা। 
মিতাঙহ্গুমধুবা রুচ্যা 
বাত পিত্তাএ দাহজিৎ ॥ 
মুচ্ছাছাদ্দ অরান্‌ হস্ডি, 
স্থশীতা শুক্র কারিণী। 
ভবেন্মধুলিতা শীতা 
রক্ত পিত্রহবী হিমা॥ 
মধুঞ শর্করা রক্ষা 
কফ পিত্রহয়ী লঘুঃ। 
ছদ্যতীদার তৃড়দাহ 
রক্ত তুষর হিম ॥ 
মধু (8০০97) মধু। ইহা বিবিধ পুষ্প 
হইতে মধুমক্ষিক! দ্বার! সংগৃহীত। প্রধানতঃ 
যে পুত্প হঈতে মধু সংগৃহীত হয়। ইহাতে 
সেই পুপ্পের গন্ধ থাকে । কিন্ত সচরাচর 
এক প্রকার পুষ্প হইতে ইহ! সংগৃশী চঞ্র 
না, তক্জন্ত ইহায় গন্ধ কোন বিশে পৃষ্পৎ 
গন্ধ সমতুল্য নহে, বিশেষ এক প্রকার মিশ্র 
গন্ধ অঞ্ভূত হয়। পদ্ম প্রভৃতি যে প্রকার 
পুষ্পবন মধ্যে মধু উৎপর হয়, সেট মধুতে ও 
পুষ্পের গন্ধাহভুত হইয়া! থাকে। আযুবোদ 
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শাস্ত্রে এই প্রকার ভিন্ন ভিন্ন মধুর ভিন্ন ভিন্ন 
গুণ উল্লিখিত হইয়াছে। 

মধু চিনির সমতুল্য গুণ বিশিষ্ট, অধিকস্ধ 
কিঞ্চিৎ অধিক মাত্রায় মৃছ বিব্চেকফ গুণ 
প্রকাশ করে। 

দুঞ্ধপোষ্য শিশুদিগকে মধু ভক্ষণ কঃ|- 
ইলে, তাহারিগের বিরেচন হইয়া থাকে। 

মধু শুক্র স্স্তন কারক | রমনেব পূর্ব্বে 
কিঞ্চিদধিক মাত্রায় মধু তক্ষণ কবিলে শুক্র 
গুস্ভন হয়! থাকে। 

নিয়মিতরূপে ইহ! ভক্ষণ করিলে, শর্করাব 
ভান হাতে শবীবের ভাঁর বৃদ্ধি হয় এবং 
স্থল বর্ধন করে। 

আয়ুর্কেদ শাস্ত্রে অষ্ট প্রকার মধুব উল্লেখ 
আছে। নাম ভেদে এই সকল মধুর গুণের 
ও পার্থকা বর্ণিত হইয়াছে। নীলবর্ণ মক্ষায 


যে মধু সঞ্চয় কবে তাহাকে মাক্ষিক মধু 


কছে। ভ্রমর নামক সক্ষিকায় যে মধু, সঞ্চয় 
করে তাহ! ভ্রমের নামে খ্যাত। পিগ্গলবর্ণ 
ক্ষুদ্র কষত্র মক্ষিকায় যে মধু সঞ্চয় কৰে তাহা 
ক্ষৌদ্র মধু নামে পরিচিত। পুত্তিকা নামক 
এক প্রকার বৃহৎ মক্ষিকায় যে মধু সঞ্চয় 
করে উহ! পৌত্রিক মধু নামে উক্ত হয়। 
বারটী সদৃশ পিঙ্গল বর্ণ এক প্রকার মক্ষিকা 
ছত্রাকার মধুচক্র নির্বাণ করিয়া তাহাতে যে 
মধু সঞ্চয় করে উহাকে ছাত্রমধু বলে । অর্থ 
নামক পীতবর্ণ মক্ষিকার সঞ্চিত মধুকে আধ্য 
মধু কহে। যেসকল কীট বন্দীক প্রস্তুত 
করে তাহারা হে মধু সঞ্চর করে এ মধু 
উদ্ালক নামে পরিচিত। বৃক্ষ-কোটরস্থ 
কীট বিশেষ মে মধূ সঞ্চয় করে, উহ! বালক 
মধু নাষে প্রসিদ্ধ । 


ভিঘক্‌-দর্পণ । 
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এই অষ্ট প্রকার মধুর বর্ণ ও গুণের 
| বিষয় পৃথক্‌ পৃথক্‌ উল্লিখিত আছে; 
ইহাদিগের মধ্যে কতিপয় প্রকার মধু 
| ছপ্পাচ্, অতএব ইহাদিগের বর্ণ ও গুণের 
উল্লেখ করিয়া প্রবন্ধের অনাবগ্তক বিস্তাব 
করিতে বিরত থাকিলাঁম। এস্ছলে ইহার 
| আয়ুর্কেদোক্ত সাধারণ গুণের উল্লেখ করিলাম 
মাত্র। নূতন ও পুরাতন ভেদেও মধুব 
গুণের পার্থক্য আছে।_ 
নবং মধু ভবেৎ পুষ্ট 
নাতি শ্লেম্ হরং সরং। 
পুরাণং গ্রাহক রক্ষং 
মেদগ্মতি লেখনং ॥ 
মধুনঃ শর্করায়াঞ্চ 
গুড়স্তাপি বিশেষতঃ । 
এক দম্বংসরে তত্ত, 
পুৰাতনং স্বতং বুধৈ ॥ 
তৈল--ভক্ষণাৰ্থ সর্ষপ ও তিসি তৈল 
ব্যবহৃত হয়, তন্মধ্যে প্রথমোক্ত তৈল অধিক 
ব্যবহৃত হয়, সর্ষপ তৈলের অভাবে তিনি- 
তৈল ভক্ষিত হইয়! থাকে । 
সর্ষপ তৈল-ইথা আগ্নের, লঘুপাক ও 
দুর্গন্ধহারক । কথিত আছে ইহা চক্ষের 
হিতকব ) কাচা তৈল ভক্ষণ করিলে দৃষ্টি 
শক্তি অব্যাহত থাকে । 
বাহপ্রয়োগে কওঁ, ও খ্বিত্র বোগ বিনাশক । 
ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে এতংসঘন্ধে এইপ্রকার 
উক্ত হইয়াছে) 
দীপনং সার্বপং তৈলং 
কটুপাকি রসং লঘু। 
লেখনং স্পর্শ বীর 
ভীক্ষ পিতার ধূষকং 1 








"আগষ্ট, ১৯০৫] 


পথ্য বিধান। 


৩৪১ 





কফ মেদোহ্‌নিল 
অর্শোছং শিবঃ কর্ণাময়াপহং। 
ও. কোঠ ক্রিমি স্বিত্র 
কুষ্ঠ দুষ্ট ব্রণ প্রণুং ॥ 
নারিকেল তৈল্‌_ইহ' যদি 9 ভশ্ণার্গ 
বাবহৃত হয় না বটে, তথাপি বাহ প্রয়োগ 


ভন্ত ইহার নর্কার ব্যবহার আছে। নব 
প্রস্তুত নাবিকেল তৈল তক্ষণার্থ বাবহার কা 


যাইতে পারে এবং তা?! একটী উপাদেয় 
খাদামধ্যে পবিগণ্চিত হতে পাবে। পাশ্চত 
দেশে ইহাৰ দগ্ধ হইতে প্রস্তত নবনীত 
ক্ষণ বাবহৃত হটতেছে। 
নবনীতের সমতুলা গুণ বিষ এবং আস্থাদ 





ইহা দুগ্ধঞ্জাত 


তদপেক্ষী কোন অংশে নিকৃষ্ট নহে। 
এই নবনীতেৱও বাজীকরণ শক্তি 
আছে। 


নারিকেল তৈল পৃষ্ট কারক, দেদাজনক 
গু পিশ্তনাশক | 

নিয়মিতকপে ভক্ষণ কৰিলে, ণবীবের 
ভাররুদ্ধি ও পুষ্টি হইয়া থাকে । কেহ কেহ 
বলেন ষ্টহ| কড়লিভাৰ তৈলের প্রতিনিধি" 
স্বরূপ বাবস্থা কবা যাইতে গাবে' কডলিভার 
তৈলে যে সকল উপকার হয়, হঁহাতেও নেই 
সকল উপকার গ্রাপ্ত হওয়া যায় । আমৰা 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি_ইহ! তদপেক্ষা 
নিকৃষ্ট নহে, বরং নবপ্রস্তত তৈপের অ- 
গ্রীতকর গন্ধ না থাকায়, তক্ষণেব অধিক 
উপযোগী। অধিক ক লিভার অয়েল 
ব্গ্রী তর হর্গন্ধযুক্ু হওয়ায় ব্যবহারের পক্ষে 
যেমন বিশেষ স্মাপতি দেখা যায়, ইহা 
অৰ্বঃৱীত-এহ] ব্যবহারে কাহারও কোন 
আপতি'য্ইব্যর যড়াবন! থাকিতে পারেন) 


মাময়া গাশ| করি কড় লিভার তৈশের 
প্রতনিধিন্ব্নপ ঠা ব্যবহার কবিয়৷ অনেকেই, 
আহলাদিত হইতে পাবিবেন। 

ধারণাশক্তি ত্রাস হইলে, ইহার নবনীত 
। মিছাব সহ বাবহাৰ কৰরিযা, কেহ খেহ 
৷ আশাতীত পাইয়াছেন। আমরা 
{ আমাদিগেব পাঠকবর্গকে নারিকেল তৈলের 
এই সকল অদ্ভুত ও মহৎ গুণের পরীক্ষা 
করিতে অনুবোধ করি। 


ফল 


॥।  মাত্ৰেয় সংহিতা গ্রন্থে নারিকেল 
তৈলেব গুণ সম্বন্ধে এই গ্রকাৰ উল্লিগিত 
1 হঈয়াছে। 


নাবিকেল ফলোডু তং 
তৈলংবাঁজী কবং গুরু। 
I পোষণং ক্ষীণ ধাতুনাং 
বাতপিত্ত প্রণাশনং ॥ 
মৃত্রাঘাতে প্রমেছে চ 
| শ্বাসে কাসে চ যন্ম্রনি। 
মেধা লোপেচ হিতদং 
ক্ষতান্ত কবণং তথা ॥ 

সার্ষপ তৈলের অভাবে অনেক সময় 
ভিস তৈল বাবহৃত হইয়া থাকে৷ 
এন্থলে তৎ মন্বন্ধে কিছু উল্লেখ কর! জপ্র।- 
সঙ্গিক হুইবে না। 

মলিন! তৈল _অতনীতৈল। ইহা গুক 
পাক, পোষক ও নিগ্ধকৰ। কতকাংশে 
বাদাম তৈলেব ন্তায় গুণবিশিষ্ট। 

বাঞ্ নির্ঘণ্ট গ্রন্থে উক্ত হইয়াছে উহা 
মলের ছ্্গন্ধ নাশক; অতএব যে নকলস্থলে 
মলের দুর্গন্ধ হইয়া! থাকে, তথায় ইহা ভক্ষণ 
করিতে পরামর্শ দিলে, বিশেষ উপকার পাট- 
বার দান্তাবন|। 


অতএব 





৩৪২ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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উৎকাস রোগে অতার মাত্রায় চহ! ব্যবহার | 


করিলে ॥ কদেশে হচার প্রলেপ দিলে 
কখন কথন আশ্চর্য্য উপকার বান্ধ হইয়া 
থাকে। 


ভাঁব প্রকাশ গ্রছে ইছাব গুণ সথ্ধে এড | 


প্রকার উক্ত হইয়'ছে। 





সংক্রাম 


লেখক শরযুক ডাক্তাব মেজর ভবলিউ, জে. বুক 


অতসীনীল পুষ্পীচ 
পার্বতী হাছ্মাক্ষুম। । 
অতনী মধুর! তিক্তা 
স্নিগ্ধা পাকে কটগুঃ॥ 
স্টক দৃক্‌ শুক্র যাত্রী 
কফ পিত্ত বিনাশিনী ৷ 


করোগ। 


[নন ; এম ডি , ড. ৪. এচ্‌ মাহ. এম, এস. 


বজদেশেব জেল সমূহের ইন্সপেক্টর ক্রেনারাল। 


Dr MAJOR. W. J. BUCHANAN, 


( Inspector General 


B.A,MD;DP.H.LMS. 


of Prisons, Bengal. ) 


€ পূৰ্ব্ম একাশিতের পর ) 


ম্যালেরিয়া স্বর | 

সব্বাম জব (বা কম্প্র ), স্বল্পবিরাম 
জব এবং শরীবের যে অবস্থ। নেলেবিয়া ঘটিত 
ধাতুবিকৃতি বলিযা বিদিত, তাহাই সটবাচর 
মেবেরিয়াঘটিত রোগ বলিয়া পবিচিত। 
ছোট ডাক্তারের স্মরণ রাখা উচিত যে কম্প- 
জর ভিন্ন প্রকারের একটী রোগ । সবিরাম 
জর উচার সঙ্গে থাকে । কম্পজবেব ইংবাজী 
“Aue” শব কেবল মাত্র বাঙ্গাল! জব শব্দের 
বিজ্ঞানসঙ্গত অনুবাদ নহে! অনেক রোগের 
জর একটা লক্ষণ মাআ। এবং কম্পজ্জরও 
খন্ধপ একটা রোগ । ভারতবর্ষে ও ফ্রাস্তি 
মগ্ডযান্তর্গত দেশসমূহে যে সকল জর হয় 
তাহাদের মধ্যে মেলেরিয়া! হইতে উৎপন্ন 
বছরই যে তি সাধারণ, তদ্ধিষরে সন্দেহ নাই। 
শরীরের মধ্যে মেলেরিয়ার বিষ থাকিলে, 


আমাশয, হুনৃুসপ্রদাহ, হাঁপানি কাশ, বাত, 
রক্তাম্তা প্রভৃতি অগ্ত রোগ হইবাৰ অতান্ত 
সম্ভাবনা থাকে । মেলেরিয়! কি? শব্দগত 
অর্থ ধবিলে ইহার অর্থ *মন্দবাঘু* | কিছ 
জল বামুব যে নকল ধর্ম্ম- সবিরাম ব! স্বন্প- 
বিরাম জরের আক্রমণ বিষয়ে কার্ধাকর হয় 
বা উহার সহিত সম্স্বযুক্ত এমন সফল ধর্মকে 
অভিহিত করার ভষ্ঠই সাধারণতঃ ওঁ শব্দটির 
ব্যবহার হইয়া থাকে । এখন প্রায় সকলেই 
স্বীকার করেন যে, ফরাদীদেকীর সৈনিক 
ডাক্তার বেভেরাণ সাহেব কর্তৃক প্রথম 
১৮৮০ খৃষ্টাব্দে সম্পূ্ণরণে বর্ণিত এবং যোডে- 
বাণের আমিবা (am০০১৪ ) নামে খ্যাত 
যে পরাগপুষ্ট কৃমি ( চaraগ৩ ) তাহা রক্তে 
উপস্থিত থাকিলেই মেলেরিগ্া আরেক উৎপন্ি 
হয়। এই কমি ডিক ভিজে? দেখা 
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সংক্রামক রোগ। 


৩৪০৩ 





যায়) উহ! একই কৃঠির বিভন্ন দশার 
আকার বা ভিন্ন ভিন্ন আকাবেব কৃমি তাহার 
নিশ্চয়প্হয় নাট ! অধিক শক্তিবিশিষ্ট আন্ু- 
বাক্ষণ যস্ত্রের সাহাযো রক্ত কণিকায় এই কৃমি 
দেখাযায়। মশার শরীরে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হই- 
বাব অবস্থায় বাতীত বক্তেব বাহিবে এই 
কৃমি এখন মাবিদ্বৃত হয় নাট । 

পরম্পর বিভিন্ন নান! ও 


দেশ ও স্থানে 
মেলেবিয়া জাতীয় জব দেখ] যায়। যে 
স্থানের মৃন্ভিকা আঁর্ এবং যথায় উান্তজ্জ ত্রবা 
বুল পরিমাণে ক্ষয় প্রাপ্ত হয, সেই গানেই 
বিশেষরূপে মেলেবিয়ানুষ্ট বণিয়া বিবেচিত 
ইয়। কিন্তু যে সকল স্থান সচৰাচৰ মেলে- 


রিয়াহষ্ট বলিয়া! জ্ঞান কৰা হয় তাহ! হইতে | 


সম্পূর্ণরূপে ভিন্ন পঞ্জাব ও অন্তান্ত স্থানের 
খোল! বালুকাময গ্রাদেশেও এই রোগ দেখা 
যায়। তবে বৃষ্টির পর মৃত্িকার আদ্রতা বা 
ভূগর্ভস্থ জলের লেবেল উচ্চ হওয়ায় মৃত্তিকাব 
যে আড্র তা ঘটে তাহা যে রোগটার উৎপত্তি 
বিষয়ে বিশেষ লাহাঁধা করে তদ্বিষযে সন্দেহ 
নাই। 
হইলেই সচরাঁচৰ মেলেবিয়। জরের প্রাহর্ভাব 
হয়। ভারতবর্ষে বর্ষার পর শরৎকালে যখন 
মৃত্তিকা গুদ হইতে আরম্ভ হয় এবং যখন 
রাত্রিতে ঠান্ডা ও দিনে গরম হওয়া বশতঃ 
শ্রাত্যহিক* শৈত্যাতাপের যে বৈলাক্ষণ) ঘটে 
জোহা হইতে শরীর উভমরূগে রক্ষা ন! করা 
হেড ঠাপ! লাগলেই সময়েই মেলেরিয়া 
হারের. অতান্ক প্রাহর্ডাব : দেখা যায়। যে 
[জমি বছ রবিন চার হয় নাট, তাহা সচযরাটর 
আদা এবাী করিবার নিমিত্ত বা 
প্ৰশান্ত তেরে 


ন্ধ সাটি খনন করা 


বৃষ্টিব পব মৃত্তিকা! গুদ্ধ হইতে আরম্ভ 





হইলে অনেক সময়ে রোগটি অতিশয় প্রান্ধ- 
ভাব ঘটে। পানীয় জল দ্বার! মেলেবিয়া জর 
বাপ্ত হয়ার প্রমাণ সঙ্ন্ধে জল ব্যয়ক 
পুর্বসত্ী অধায়ে বিস্তারিত ভ'বে লেখা 
হইয়াছে । জেলে মেলেরিয়ার উৎ- 
পন্ধি হয় বা জেলে কয়েদিবা যে ভাবে 
জীবন যাপন করে তাহ! হতে কোনবূপে 
ইভার উৎপ'ত্র হতে পাবে, এরূপ বল! 
যাইতে পারে না। ভেলে আদিবার পুর্বে 
কল কযেদীঈ অল্লাধিক পরিমাণে মেলেরিয়! 
ভূগয়া থাকে । 

মেলেরিয়। |-__(8181579 ) 

এই ক্ষুদ্র পুস্কখানি মে ইংরাজী পুস্তকের 
অসুবাদ তাহার গ্রাথম সংস্কবণ প্রকাশিত 
হবার অনেক গবেষণা হইয়াছে। 
তাহাতে ০কবলমাজ যে মেলেরিয়া জরের 
ঝাপ্িব একটী উপায় প্রদর্শিত হইয়াছে তাহা 
নহে, পরন্ব উহার নিবারণের উপায়ও 
দেখতে পাওয়া যায়। মশক দ্বারা কিরূপে 
মেলেবিয়ার ব্যাপ্তি ঘটে তাহা নিয়ে সংক্ষেপে 
বর্ণনা কৰা গেল £= 

মেলেরিয়া জ্বরের জীবাণু স্পোরোজোগ়া 
(৪pPor0z0a ) নামক একটা নিয় শ্রেণীর 
ককমি।  মেলেরিয। জরে ভূগিতেছে এরূপ 
হোগির এক ফটা রক্ত অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
সাহাঁষো পরীক্ষা করিলে, রক্তের লোহিত 
অস্থকোষগুলির ভিতর এওঁ জীবাণু হা কমি 
দেখিতে পাওয়। যায়। যে সময়ে জর আলি- 
বার কথ! তাহার এক ঘণ্টা বা তজ্বপ কাল 
পুর্বে রক্ত পরীক্ষা করিলে, ক্লমিটী রক্তের 
লোহিত অন্থুকোষের অভ্যন্তরে প্রটোল্লান্নের 
বিবর্ণ, গল্প ডন্জের আকারে দেখ! যায়। 


পব 


৩৯৪ 


ভিষক্দর্পণ | 


[ আগষ্ট, '১৯০৫ 





এই বিবর্ণ বন্তুটাব ভিতর সব্বত্র গাঢ় কৃষ্ণ 
বর্ণের ( melanin ) কতকগুলি কণা বিক্ষিপ্ত 
দৃষ্ট হয়। মধো মধ্যে এইরূপে রক্ত পরীক্ষা 
কৰিলে দেখা যায় যে, রক্তকোষের অভ্যান্তরস্থ 
এই ক্ষত্ৰ চক্রটাথ আকাব পবিবন্তিত হয়, 
বাক্ষপ্ত রঞ্জিত বিন্দুন্ডণি একত্রীভূত হয় এবং 
চক্রটী গোলাকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ডে বিন্তপ্ত হয়। 
পরে অঙ্গকোষের পর্বিবেষ্টক আববণটী 
ফাটিয়া যায় এবং গোলাকার 
(5pores ) বক্তের তংলাংশে মুক্ত হইয়! 
পড়ে। 
autumnal ), দ্যহিক ( tertian ) বা চন 


জ্বরেব আঅনিযমিত (বা acstiv০- 


থাক (uartan ) প্রভাত প্রকাব ভেদ 
তদমুরূপ ভিন্ন ভিন্ন জাতীয় কৃমিদ্বাবা হহয়। 
থাকে, এবং ক্বামব আকৃ'ত দেখিয়। জবেব 
অবস্থা ও প্রকার ঢুইই নির্ণয় করিতে পাবা 
যায়। এক্ষণে শিক্ষা দেওয়] হচতেছে যে, 
শ্রকাহিক (quotidian ) জবেখ বিশেষ 
ক্কমি নাই। এই জব ছুই দল ক্কুমি দ্বারা 
উৎপাদিত হয়। প্রত্যেকটী শিডেব সময 
অনুসারে কার্য করে। প্রকৃত ছ্যহিক জরে 
কেবল প্রথম, ভূতীয, পঞ্চম ও মধ্যম দিবসে 
জর হয়। গ্রকাছিক জ্বরে একদল স্কমি 
প্রথম, তৃতীয় ও পঞ্চম দিবসে এবং অন্ত এক 
ঘল দ্বিতীয়, চতুর্থ ও ষষ্ঠ দিবসে জর উৎপ 
দিত করে। সুতরাং শরীরে তাপের যে 
মানচিত্র ( temperature chart) রাখা 
হয় তহিবেচনায় ও রোগীর লক্ষণাদি বিবে- 
চনায় উহা! প্রাত্যহিক বা খীকাছিক ( ছ০- 
0৫185) জর বলিয়াই প্রতীত হয়। 

* অনেক গ্রন্থকার অধুন| মেলেরির়া জরের 
পুরাতন লক্ষণগত (০ini০৪! ) গ্রতেদগুলি 


খণ্ডগুলি | 


| ক্ষমি দ্বার! উৎপাদিত হয ন1| 


| করে তাহা 





অনেক পরিমাণে পরিহ্যাগ করিতেছেন এবং 
তাহাদেব মতে যেলেরিয়। জব নিম্নলিখিতরূপে 
শ্রেণীবদ্ধ কবিতে হঈবে £-- 


| 
| 


“অল্পবিবাম জব” ( remittent fever ) 
এ অশ্পষ্টা্থ শব্দটা উঠাহয়। দেওয়া হত 
স্কাছে। বাস্তবিক জবেৰ পূর্ণ বিরাম বা অল্প 
বিরাম অনেক পারমাণে শোণিতস্থ কুমিদল- 
খুলিব এককালে পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হওযা বা না 
হওয়াব উপব নির্ভব করে তাহাদের বন 
বিভিন্ন হইলে, তাহারা ভিন্ন ভিন্ন সময়ে পূর্ণা- 
বস্থা প্রাপ্ত হয় এবং জংটা অল্প বিরাম জবর 
বা অবিবাম (continUu০U৪) আরে পরিণত 
হয়। কুমিগুপি এক বয়সের হইলে» তাহার! 
প্রায় এক সময়ে পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় এবং জরটী 
আবরাম (intermittent ) হয়। পুরাতন 
মেলেবিয়ার অল্প জব (1০ 1০7) উপরি 
উক্ত কোন প্রকাং এব নহে, ইহা জানাও 
আবশ্তক। উহা সম্পূর্ণরূপে গৌণ (Secon- 
উহা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শোণিতম্থ 
ক্কমিগণ যে 
টান্সন (০১1) বা বিষাক্ত দ্রবা উৎপাদন 
হইতেই শী মরের উৎপত্তি । 
স্থতরাং শোণিতে কফিলীবিতাবস্থায় থাকার 
উপর ওঁ জর নির্ভর না করাতে কুইনিন 
উহার উপর বিশেষ কাৰ্য্য করে ন।। রোগীর 
চিন্ধিৎ্স! দ্বারাও তাহাই দেশ! বার। 

জেলেরিয়া এমিবা (05০5) রব 


চাতুর্থাক (quartan) i 


মু 
দ্বাহিক (tertian) ৷ 


ডট বা অনিয়মিত 
(৫505০ autu 
mnal ) 


এঁকাহিক (quotidian) | 


দ্বাহিক ( tertian ) 


dary): 
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সংক্রামক রোগ । 


৩০৫ 





সম্বন্ধে এই পর্যান্ত বলা গেল। এক্ষণে উহার 
িস্তার সন্ধে কিছু বলা যাউক। 

ডাকার মেন্সন্‌ দেখিয়াছিলেন যে, যদি 
শরীর হইতে বক লবার দশ 'মনিউ বা 
তজ্ণ কান পরে উঠার পবীক্ষ কবা যায় 
তাহা হইলে ? উহাতে “চাবুকযুক্ত দেচ” 
(flagellated body) বলিয়| খ্যাত জীবনে 
দেখিতে পাওয়া মায়! এই দেহটীর চাবু' 
কের অগ্রভাগের ন্যায় সরু চঞ্চল পদ আছে । 
এই পদ বা চাৰুকগুলি শোণিতে পৃথক « 
মুক্ত হইয়! যায় । কৃমিব বৃদ্ধি গ্লাপ্ডির এই 
অবস্থাটী সদাগৃহীত বক্তে দেখা যাগ না। 
ইহাতে স্পষ্টই বুঝাব যে উহাদের বিশেষ 
কার্যাকারিতা বা প্রযোজন আছে 
ডাক্তার মেন্সন্‌ অনুমান ববিয়'চিলেন যে, 
মনুষ্য শরীবের বহির্দেশে ক্কমিৰ 
সহিত উহাদের সম্পর্ক আছে। 

তিনিই পূৰ্বে মশক ও শ্লীপদাদি (|i- 
68212608518) এই উভরেব মধো সম্পর্ক 
স্থাপন করিয়া এই কীটের কথা নির্দেশ 
করেন। রস এই মতটা গ্রহণ কবিয়া মশক 
ও মেলেরিয়ার মধ্যে সন্ধন্ধ থাঁকাব অগুকলে 
অনেক প্রমাণ শীঙুঠ সংগ্রহ কবিতে সনর্থ 
হয়েন। তাহার পরে ইটালীয় ও ডশ্মাণ 
বিজ্ঞানবিদের! এই বিষয়ে অনুমান করিতে 
থাকেন এবং তাহাদের গবেষণার ফলে এই 
লকবন্ধটী শ্রায় সপ্রমাণ হইয়াছে; এমন কি 
বোৰ নগরের নিক্টপ্ঘ-ত্থকটা বিখ্যাত মেণ্- 
বিষ স্থান হতে কতকগুলি মশক আনা 
ইগাসরহাহের দাংশনঘায়। খম্পূর্ণরপে ম্যালে- 
নিয়া পনি াক্কিতে ম্যালেরিয়| জরের 


এবং 


জাঁবনের 





বস দেখাইয়াছিলেন যে, যাহাকে পক্ষি- 
দিগেব মেলেবিয়া কহে, সেট রোগে তিনি 
মেলেরিয়াব জীবাণু পক্ষির শরীর হইতে 
আবন্ত কিয়া মশকেৰ বিষগ্ৰন্থি ও শুণ্ডে 
পর্যান্ত আাবিদ্ধার করিয়াছেন। 

স্থতনাং এক্ষণে মশক 3 মেলেরিষাব 
সম্বন্ধ বিষয়ে এট মত দীড়াইয়াছে যে, কোন 
বোগী 
হইতে স্বস্থ ব্যক্তিতে মেলেৱ্যি! জর নীত 
হইতে পাবে, অর্থাৎ, মশক বোগীর শরীর 
হইতে মেলেবিধ! বিষ নাত হহতে পারে, 
অর্গাৎ মশক বোগীর শশী হইতে মেলে- 
বিযাব কৃমি ধা জীবাণু চুষয! লইতে পাৰে, 
তঃনন্তব ন জীবাণু উহার শনীবে বৃদ্ধিখাপ্ত 


কোন জাতীয় মশ্ললযহ দংশনন্বারা 


হব ও উপবুক্ত অবস্থায় উপনীত হইলে মশক 
ঠিক তাহার পথে যে বাক্িকে দংশন কবে 
তাহাব শবীবমধো গ্রাবেশিত হয়। 


অন্ততঃ 
এতদুব পর্যাস্ত এ মতটীব প্রমাণ পাওয়া 
গিযাছে।  যালেবিয়াৰ  সংক্রমণোপায় 


সম্বন্ধে অন্য যে বহুসংখাক মতেৰ নিৰ্দ্দেশ 
কবা হয় তাহাব কোনটীব সঙ্ধন্ধে এতদূর 
পর্য্যন্ত বলিতে পাঁব। যাৱ ন! । কিন্তু এক 
বাক্ধি হইতে অন্য ব্যক্ততে মেণেরিয়া নী 
হইবার উহা যে একমাত্র উপায়, এখন৪ 
সকলে তাহা স্বীকার করেন না। কারণ, 
মশক জলে যবিলে বা ডিম গাড়িলে সেই 
জলপান ঘারাও মেলেবিয়ার ব্যাপ্থিব সম্ভাবনা 
আছে। ইহা মনে রাখা আবশ্যক বে, 
ব্মানবা যে সকল মেলেরিয়া জ্বরের রোগী 
দেখি তাহাদের অনেকেই মশক দ্বারা নুতুন 
সংক্রামিভ রোগী নৱে, ও অয়ের পুরীতন 


রোগী; সাঁযান্ত কারণে অর্থাৎ ঠাওা লাগাই- 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 
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বার দরুণ ব! তধিক গরমে ব| অন্ত কারণে 
পুনধায় আরে পড়িয়াছে ৷ 

আরও এই বিষয়েব মতৈকা হইয়াছে যে, 
সকল প্রকাবেব বা সকল জাতীয় মশক 
মেলেরিয়াব কৃমি বা জীবাণু এক বাক্তি 
হচতে অন্ত ব্যক্তিতে সংক্রাথিত কাবতে 
পারে না।  এনোফিলিস শ্রেণীর (genus 
anoPheles) কতিপয় ক্লাতিই উহ! পারে । 
সুতরাং পরী শ্রেণীর মশক চেন 
আবশ্রক। উহ! চিনিবার একটা সহজ 
উপায় এট যে, যে মশক মেলেবিয়া উৎপাদন 
কবে না,যাহা দেয়ালে বা অন্ত সমতলে বিলে 
তাহাব শবীর দেয়াল বা সমতলের সঠত 
সমান্তবাল তাবে থাকে কিন্তু এনোফিণিন 
নিদ্ধের শরীরকে দর্ধদ। দেয়ালের ঘহি 
সমকোণ কবিয়! রাখে |" যে কেহ ইহা নিছে 
স্থির করিতে পারেন। 

অতএব দেখা যাইতেছে যে, এনোফিলিস 
মশক মেলেবিয়! জর বিস্তাবের একটা সাধাবণ 
উপায়। স্বতরাং ইহ! স্পষ্টই বুঝা যাইবে 
যে আমবা যদি এই শ্রেণীর মশক বিনষ্ট 
করিতে পারি তাহা হলে মেলেরিয়া জব 
তিরোহিত হয়। অতএব মেলেরিয়! ধ্বংস 
করা আর এই শ্রেণীর মশক ধ্বংস কর! প্রায় 
একই কথা। উহা নিপ্পন্ন করিতে হইলে ও 
মশকের স্বভাব ও জীবন যাত্রাপ্রধালীর তথা 
অনুসন্ধান করা প্রয়োজন । মেজর রস 
সাহেব আফ্রিকার পশ্চিম উপকূলে শ্ীয় 
ভ্রমণের ফলশ্বরূপে প্রচার করিয়াছেন যে, 
যে জাতীর মশক মেলেরিয়া উৎপাদন করে 
তাহার প্রধানতঃ চু ক্ষু্র জলাশয় ও 
ভোবাতেই বান করে এবং এ জণাশর ও 


অত্যন্ত 


ডোবাগুলি অতি দহজেই ভরাট করা যায় 
পশ্চিম আফ্রিকার এনোফিলিন মশক সন্ধে 
সম্ভবতঃ এই মতটা খাটিতে পাবে কিন্ত 
ভারতবর্ষে হদানীস্তন পর্যাবেক্ষণের ফলে 
শবগত ওয়! গিয়াছে যে, এ মশক ধাস্ত- 
ক্ষেত্রের ও পুষ্ধরিণীর জলেও বাস ও বংশোৎ- 
পাদন কবে। ইহা সত্য হহলে সহজে বুঝা 
যাইবে যে, যেরূপ মনে করা হইয়াছিল ও 
মশকজাতিৰ উচ্ছেদ তদপেক্ষ। কঠিনতর 
ব্যাপার। 

কিন্তু জেলে মশকের উৎপত্তি স্থান- 
গুলি নষ্ট করিবার চেষ্টা বিশেষ কঠিন নছে। 
ডোবা প্রভৃতি তরাঢ করিয়া ফেলিলে এবং 
পুস্করিণীগুলি পবিষ্কাব ও মংৎস্তপূর্ণ রাথিলেই 
ইহ! সম্পন্ন হইতে পারে। মশকের আভা 
ও উত্পণ্ডিস্থানপড'ল খুজিয়া বাহির কর! এবং 
বাহির হলে ডিদম্বগুলি নষ্ট কর! জেলস্থ ছোট 
ভাঞ্তাবের কর্তব্য কম্ম। অন্ততঃ সহর 
অপেক্ষা জেলে এই পরীক্ষাটী করিলে অধিক 
ফল লাভের আশা আছে। 

সবিরাম ও সময়ে সময়ে স্ব্পবিরাম 
জাতীয় জরে শ্লীহা বৃদ্ধিত ও রক্তান্নতার 
মেলেখিয়ার ফল দেখিতে পাওয়া যায়। 
যেলকল লোক এই প্রকার জরে অধিক 
ভুগিয়াছে তাহাদের মেলেরিয়া ঘটিত বাতু- 
বিক্কৃতি জন্মে । তাহাদের সুখের রঙ লালচে 
ও পাস্থটে, চক্ষুর যোঞকত্বক্‌ (০০)০০০৬০৪) 
পাওুরোগির ভাঁয় চক্ষু হবিযাবর্ণ, গ্লৈল্লিক বিজি 
অন্যানাধিক রক্তালত! জন্ত, ফেকাযে ছয়, 
পদ্য ও গুলফ, স্ফীত, গোঁখের নীচের পাতা 
ফুলে৷ ফুলো হয় এবং উন. হইতে পাতে ) 


এবং 





এই রোগীর দস্তফু৷ শীতাৰযোর্গে  কেজগ 


আগষ্ট, ১৯০৫ ] 


সংক্রামক রোগ । 
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হয় সেইরূপ ক্ষতযুক্ত বা স্পঞ্জেব মত সচিত্র 
হয় অথবা এক বা! দুই দিকের চুয়ালিস্ব 
উপর «৪ নীচের কসের ট!তের মধ্যে (ডাক্তার 
ক্রাম্ব বর্ণিত ) ক্ষত হয়। জিহ্বা ফুলা ও নবম 
এবং কাল কাল দাগযুক্ত হইতে পারে অথবা 
উহু! অনেক সময়ে রক্ত বর্ণ, দগ_দগে (12%), 
চকৃচকে ও চীড় বিশিষ্ট হয়। এরূপ বোগিব 
সহজেই তথাকবিত গ্ৰহণী বা উদখাময হয় 
মথব| তাহাব! ফুসফুন প্রদাহ বা ফুদককুগের 
শোখ হইয়া মৃত্যুমুথে পতিত হয়। তাহাদেব 
প্রস্রাবে কখন কখন এলবুমেন (albumen) 
পাওয়। যায়। প্রীহ! প্রায়ই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় 
এবং সময়ে সময়ে অত্যন্ত অধক পবিমাণে 
বড় হয় ও সামান্য আধাতাদি লাগিলেই 
ফাটিয়া যাইতে পাবে। 

যে সকল দেশের জল ছাঁওয়া মেলেরিয়া- 
দুষ্ট তথায় হাঁপানি ও বাত গোগ "গানই হইয়া 
থাকে। 

মেলেরিয়! নিবারণ (_মেলেরিয়! নিবা- 
রণ জন্ত জেলে জল বাহির হইবাব নিমিত্ত 
উত্তম নর্দসা প্রভৃতি নিম্মাণ কিয়া মৃত্তিকা 
শুদ্ধ রাখা, কাজ করিবার শেডের ও ওয়ার্ড- 
গুলির মেজে যাহাতে আর্দ্র না হয় তাছ! করা, 
কয়েকদিগকে উপযুক্ত বন্ত্রাদি দিয়া যাহাতে 
তাহাদের ঠাণ্ডা না লাগে তাহা কর! এবং 
প্রতিষেধক , মাত্রায় কুইনিন দিয়! জব হষ্টতে 
না দেও! এবং মেলেরিয়া উৎপাদক যশক- 
দিগের সমস্ত সম্ভাবিত্র স্নাডডা নষ্ট কর!--এই 
সাহ করা যাইতে পারে। 

উদারময় । 
উমরার অকুহপক্ষে আস্তিক উত্তেজনার 

একটা” পখশসারি। সুতরাং উহা অনেক 











কারণে হইতে পারে। বাহিবেব অধিবামি- 
দেব মধ্যে উদরাময় যেরূপ সনেক আকারে 
হয় জেলেব অধিবাদিদেব মধে)9 উহ! সেই- 
কূপ হষ। যে স্থানের জগ হাওয়া যেলেরিয়। 
দুষ্ট, তথায় অতি সামান্ত কাৰণে, অর্থাৎ, 


| ঠাণ্ডা লাগা, আহার মঞ্থক্কে অনিয়ম অগাৎ 


অতি ভোজন বা তাল কৰিয়া বন্ধন কর! নহে 
একপ খাদা তোজনু ঘোলা জল পান প্রভৃতি 
কারণে যে উদারাময় হইতে পারে তাহা 
নিশ্চিত। জেলে এক প্রকাব আশঙ্কাজনক 
উদ্দবাময হয় যাহাতে জলেব ন্যায় পাতলা মল 
নির্গত হয় এবং বোগীব প্রায় নাড়ী ছাড়িয়া 
যায়। ইহা অনেক সময়েই আকম্মিক হয় 
অথবা ছুম্পাচ্য কাচ! শস্ত (গন, দাইল শ্রভৃতি) 
অপন্ক বা অধিক পক্ক ফল ভক্ষণ দ্বার! ইচ্ছ- 
পূর্ঘক আন! হয়। ইহ! গ্রীষ্ম ও বর্ধাকালেই 
বিশেষতঃ অধিক হই! থাকে। যাঁহাকে 
গ্রহণী কহে,মেই রোগে পর্য্যায়ক্রমে আমাশয় 
ও উদাবময় হয়। কোন জেলের কয়েদিদেব 
মধো উদরাময়ের অধিক প্রাচর্ভাব ঘটিলে, 
অত্যন্ত সাবধান হয়া ও বিবেচনা পূর্ববক 
কাৰ্য্য করা আবশ্তক। কাহার৪ ও রোগ 
হইলে তাহাকে তৎক্ষণাৎ, পরিদর্শনের জন্য 
হাপাতালে গাঠাইতে হুইবে এবং একমাত্র 
সক্কোচক মিশ্র ( astringent mixture ) 
দিয়া চিকিৎ্মা করিতে হইবে। যে সকল 
কয়েদী নিয়মিত পেরেডের সময় ব্যতীত অন্ত 
সময়ে পায়খানার যাইতে ইচ্ছ! করে তাহা 
দ্বিগকেও হ্াম্পাতালে পাঠাইতে হইবে। 
এন্ধপ সময়ে চোট ডাজার কয়েদিদের থাদয 
প্রস্ততকরণ ও বন্ধনের প্রতি বিশেষ (টি 
রাখিবেন। চাউলটা অস্ততঃ হিন মাম 
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পুবাতন ছ৪য়া চাহ এবং উহ! 


পরিষ্কার করিতে হইবে | দাইল হতক্ষণ 
বেশ নরম না হয় ততক্ষণ শিদ্ধ করিতে 
হইবে ।  ভিরিঙবপাবিব দড়ির মত ও 


আসান স্থরসৎ অংপগুণির বাবহার কথা 
যাইবে না। * 


আমাশয় । 


জেলে বোধ হয় সক5। গীডাব মধ্যে এই 
পীড়াটিব সাহভই আমাদের সম্পর্ক অপিক। 
পুর্ব এহ লীডাটীন জন্তহই জেলের যুগ 
সংখ্যার অধিকাংশ ঘটিত স্থতগা' হাব 
নিবারণ জন্য ছে'ট ডাজাবের বিশেষ যত্ন 
আবধ্যঞ্চ । 
বর্তমান লেখক দেখিয়াছেন যে, বঙ্গদেশেব 
জেলসমুহে আমাশয় তিনটী আকাবে হয়, 
অর্থাৎ মৃতু (mi! ), তরুণ (০০০) ও 
পুরাতন ( chromic ) 1 


মৃদু আমাশয | 


জেলের আমাশয় রোগের অনেকগুলি 
স্থল এই শ্রেণীর অন্তর্গ*। বোগী বাহের 
সহিত রক্ত ও আম নির্গত হয বলিঃ! হাস্পা- 
তালে আসে। বাহে অতি অগ্প হয় এবং 
প্রথমে উহাতে মল থাকে না, কেবল 
গোলাপী রঙের আম থাকে | দিনে ৪ হইতে 
২০ বার পর্যানস্ত বাহে হইতে পাবে এবং 
অত্যন্ত যন্ত্রণ। ও কোতানি বেগ হয়। এন্সপ 
রোগীকে বিছানায় কেবল বিশ্রাম কবিতে 


* একদ। মেদিনীপুর সেণ্ট [ল জেলে ঝড়ের সময় 


পাচকগণ আশ্রয় লইবার জন্ত রন্ধনামার ত্যাগ করিয়া 
হার এবং খাদা বখল দেওয়া হইল তখন উহ! ভাল রদ্ধন 
হয় নাই। পরদিন প্রাতঃকালে ১২৫ দন কয়েদী 
উদার গ্রন্থ হইয়া হাস্পাত।লে জাসিল। 





সাধধানে | দিয়া, এবং সিদ্ধ অন্তেজক আহার ও এক- 


মাত্রা এরও তৈলের কোলাপ দিলে শীভ্রই 
আরোগ্য লাভ করে। 

এই পীড়াটী অতি নামান্ত কারণে, অর্থাৎ, 
শীতাতপেব পবিবর্তন হেতু ঠাণ্ডা লাগিলে 
অর্থাৎ দিনে গরম ও রাত্রিতে ঠাণ্ডা হওয়ার 
দরুণ ঠ।প্ডা লাগিলে, ভিজ! কাপড় পরিয়! 
থাকলে, আহারে অনিয়ম করিলে হুইয়া 
থাকে। অস্বাস্থাকৰ বৎসরে ( মেলেরিয়ার 
পাৎর্ভাব যে বঙ্লব হয সেই বত্গবে ) ইহার 
মভ্ন্ত প্রাণর্ভাহ হয়। 

তরুণ আমাশয় । 

চিকিৎসাগ্রস্থে এহ তরুণ বিশেষ রোগটী- 
বর্ণনা আছে! সচরাচব ইহা বিশেষ কীটাণু 
দ্বারা উৎপাদিত বোগ বলিয়া কথিত। কিন্তু 
এই কাঁটাণু এখনও নির্ধারিত হয় শাই। 
নথ জামাশয়ে যে সকল লক্ষণ হয় ইহাতেও 
তদ্ণ লক্ষণ মকল দেখা দেয়, কিন্ত অনেক 
গুরুতর আকাথে আবিছুতি হয় এবং সঙ্গে 
বঙ্গে অব, অত্যন্ত যন্ত্রণা ও অবমাদ ঘটিয়। 
খাকে। বোগটা প্রাযই সাজ্বাত্তিক হয়। 

এই রোগের সহিত অবিগুদ্ধ জল সর- 
বরাহের কি সম্বন্ধ তাহা পূর্বেই দেখান 
হইয়াছে । নদ্দামাব মর়লাদি বাহির করিয়া 
দিবার সম্বন্ধে সাবধান ন! হইলেও এই 
রোগ জন্মিতে পারে। 

এই আকারের আমাশয় সম্বন্ধেই জেল 
কোডের কড়াকড় বিণিঞ্লি প্রবল আছে। 
এই বোগাত্রাস্ত সমন্ত যাক্িকেই অন্তান্ত 
পীড়িত কয়েদী হইতে পৃথক করিয়। রাখিতে 
হইবে । তাহাদের পুরীষ অবিলম্বে চুণ বা 
সংক্রামকদোষ নাশক আন্ত তেজযর আব 


আগষ্ট, ১৯০৫ ] 


দ্বার! দোধশুন্ত করিতে হইবে ও তৎক্ষণাৎ 
উনসিনেরেটরে ((n০i৷erat০) লইয়। গিয়া 
পুড়াইঙ্স ফেলিতে হইবে । * বোগিব 
বন্ধাদি ও বিছানা সর্বদাই পরিবর্তন করিতে 
ও দোমশৃপ্ত (disinfect) কৰিতে হইবে। 
যে ওয়ার্ডে আমাশয়রোগী রাগা হয় তাহাতে 
মাসে একবার করিয়া কলি ফিরাহতে হবে 
এবং তাহার মেঙ্গে ও সমস্ত আসবান সাবধানে 
ও সর্ধদা নংক্রামকদোষনাশক কোন তেজস্কর 
দ্রবা দ্বার! ধুইয়া দিতে হবে । যদি জেলে বহু 
লোকের এই বোগ হয় তাহা হইলে জল 
সরবরাহটীর উপর সন্দেহ কবিতে হইবে এবং 
সম্ভব হইলে উহ! পরিবর্তন কৰিতে বা 
উহার সংক্রামকদোঁব নষ্ট কবিতে হইবে । মৃদু 
আকারের আমাশয় হইলে» খাদ্যের বন্ধনাদি 
বিষয়ে যেব্প দৃষ্টি রাখিতে হুয হাতেও 
তদ্ধশ করিতে হইবে। আমাশয়বোগিদেব 
হয়্ার্ডে কিছুতেই জনতা কৰিতে হইবে না 
এবং উহাতে প্রচুব বায়ু সঞ্চালনের বন্দোবস্ত 
রাখিতে হইবে | পুধীষের বিলিব্যবস্থা সঙ্থন্ধে 
জেল কোডের বিধিগুলি কড়াকড়ি ভাবে 
পালন করিতে হইবে । যে জমীতে পুরীষ 
পৌতা হয়। সতর্কতাৰ সহিত তাহার ডব্বাবধান 





করিতে হুইবে এবং দেখিতে হইবে (য, 
যেখান হইতে জল লওয়! সম্ভব তাহার 
নিকটে পুরীষ পোত! না হয়। মলমুত্রকুও 


বা রাবিস ও ময়লার ভ্ত,প কিছুতেই রাখিতে 
দেওয়া হইবেন । 





বাপ্তবিক জেলে সমন্ত আমাশরের পুরী (বে 
প্রকার 'আমাশহেরই হউক ন!) ঘোবশূন্ করিয়া 
পুডাইরে সরে? 


সংঙ্কামক রোগ । 
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পুরাতন আমাশয় বা গ্রহণী। 

জেলে তৃতীয় আকারের যে আমাশয় 
দেখ যায় তাহা সচরাচর “পুরাতন আমাশয়” 
নামে থ্যাঠ। জেলে সামাশয় হইতে যে 
মৃত্যু ঘটে তাহা প্রাধানতঃ এই আকারের 
আমাণয় হইতেই ঘটিয়া থাকে। এই 
আমাশয় প্রপানতঃ মেলেরিয়াঘটিত ধাতু- 
বিকৃতি, ঢটুব্বকুঞ্োপিস tuberculosis) 
ও ণীতাদ্রোগের সংঅবেই দেখা যাষ। উক্ত 
সকল রোগে ভূগিতেছে এরূপ ব্যক্তির 
আমাশয় হহলে, উহা প্রথমে মৃ আকারের 
আমাশয় বাঁলয়া প্রতীয়মান হয় কিন্ত 
চিকিৎসায় উহ্থাব কোন উপকার হয় না। 
পরে রোগী পুবান হৃহয়! পড়ে এবং ত্র 
সময়ে পর্ধ্যাযত্রমে পুবাতন উদবাময় ও 
পুবাতন আমাশয় হয়।  মেলেবিয়াঘটিত 
ধাডুবিক্কৃতিব অন্তান্ত লক্ষণগ্ডলিও অধিক বা 
অল্প পৰিমাণে উপস্থিত হয অথবা ফুসফুসের 
গুটির (5056761) বা শীতাদরোগের লক্ষণ 
লক্ষিত হয। এই বোগে রোগী বহুকাল 
ভুগে, অনেক সময়ে কয়েক মাস পর্য্যন্ত 
ভূগিতে খাকে । আমাশয়ের সাধারণ চিকিৎসা 
হইতে কোন ফল পাওয়া যায় না। পরিশেষে 
রোগী অবসন্নতা হেতু অথব। ফুসফুসপ্রদাহ বা 
ফুপছুসেব শোখ হত্যাদিরূপ কোন আম্ষঙ্গিক 
বোগে মৃত্যুমুখে পতিত হইতে হয়। 


অন্তিম আমাশয়। 
( Terminal dysentery ). 
আর এক প্রকারের আমাশয় আছে। 
আমি উহাকে “অন্তিম আমাশয়* (0০:01 
nal dysentery) নামে বর্ণনা করিয়াছি. 
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ভিষকন্দর্পণ । 


[ আগষ্ট,-১৯০৫ 





(বৃটিশ মেডিক্যাল জর্ণাল, ১৮৯৯ লাল =ই 
বেপ্টে্বর )। উহ পুবাতন বোগেব কেবল 
শেষ অবস্থাতেই দেখা দেয় এবং কয়েক 
সপ্তাহেৰ মধ্য যে মৃত্যু নিশ্চয়ই হইবে 
তাহার পুর্বস্থচনা ক্রে। মেলেরিয়াঘটিত 
ধাতুবিক্বৃতি, টু ববকুলোলিস, উপদংশ প্রভৃতি 
সমস্ত পুবাতন রোগেই উহা হইয়া থাকে। 


আঁমাশয়ের চিকিৎসা । 
এই রোগে পথ্োর বাৰস্তাই সর্বাপেক্ষা! 
আবশ্যক বিষয়। সম্প্রতি 
রোগের তরুণ অবস্তায় মাড় € দধি দিয়া 
মাড় উত্ৰম পশ্ষ্কিত 


আমি সকল 


চিকিৎস। করিয়াছি । 
চাউল হইতে পোগিদের জন্য বিশেষভাবে 
(/৩ মের /১ সের জল দির) প্রস্তত করিতে 
কটবে। পুরাতন বোগিদেৰ জন্ত প্রচুব দুগ্ধ 
প্রয়োজন এবং ডাকার এস সাহেব শুক কলা 
হতে প্রস্তুত মযদার ব্যবহারের পরামর্শ 
দিয়াছেন । 

ওষধ সহ্ন্ধে বক্রবা এই যে, আমি এক্ষণে | 
প্রায় সকল স্থলে মলঘেট অব সোড! 
(sulphate 0f ৪০8) বা সলফেট আব 


মেগনিয়ার (sulphate of magnesia) 
অতিপূরিত দ্রব্য (saturated solution) 





যতক্ষণ ন! পুরীষ ৷ 


ব্যবহার করিয়া থাকি। 


রক্ত ও আমশৃ হয় ততক্ষণ এ ওঁবধ অন্প- 
যাত্তায বহুবাব করিয়া দিতে হইবে, পুরীষ 
প্রত্যহ দেখিতে হইবে। 


আমাশয় নিবারণ। 


সর্ধস্থলেং আমাশয় নিবারণ করিবার 
চেষ্টা কবিতে হইবে | জল-সববরাছের প্রতি, 
খাদ) (9 তবিতরকাবী ) পবিষার ও প্রস্তুত 
কবাণর প্রাতি এবং বর্বাপেক্ষা রন্ধনের প্রতি 
মনোযোগ দ্বারাই ইহ! করিতে পার! যাইবে । 
অতি মু্ছভাবেব আমাশয়" হইলেও ছোট 
ডাক্তাব তাহা জগ্রাহ কব্বেন না। জন্নপ 
বোগাক্রাস্ত সকল বাক্তিকেই তিনি অবিলম্বে 
হাম্পাতালে গ্রহণ কবিবেন ও সবত্ধে তাহাদের 
চিকিৎসা কবিবেন এবং তাহাদের পুরীষ 
হইতে রক্ত ও আমের চিন পর্ধান্ত অদুহ 
হইবাব পৰ দিন কয়েক অতীত না হলে 
তাহাদিগকে হাস্পাতাল হইতে ছাড়িয়া» 
দিবেন না। ইহাতে এ বোগের পুনরাক্রমণ 
নিবারিত হইবে, কাৰণ আমাশয় বোগে 
লোকে পুনঃ আক্রান্ত তইয়া থাকে | এবং 
ইহাতে পুরাতন বোগির সংখ্যাও কমাইয়া 
দিলা আমাশয় হইতে জেলেব মৃত্যুসংখ্যা 
কষাইয়! দিবে। 

ক্রমশঃ 





